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PRESIDENTE DE LA CAMARA DE DIPUTADOS
ASAMBLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL DE BOLIVIA
Presente.-

REF. PRESENTA PROYECTO DE LEY BOLIVIANA DE SALUD MENTAL

De mi mayor consideracién: P L— 3 1 O/ 2 3

Mediante la presente tengo a bien remitir a su autoridad y por intermedio de
su persona al pleno de la camara de diputados, "PROYECTO DE LEY BOLIVIANA
DE SALUD MENTAL", para su revision, andlisis correspondiente y posterior
tratamiento en plenaria para su aprobacién en grande y detalle; de conformidad a lo
establecido en los Art. 116 inciso B) y Art. 117 del Reglamento General de la Camara
de Diputados de la Asamblea Legislativa Plurinacional.

Sin otro particular me despido con las atenciones mas distinguidas

Atentamente,
Lic s Femandez Vargas
% DIPUTADA NACIONAL
j ASABLEA LEGISLATIVA PLURINACIONAL
LGFV/grhv
65613006
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PROYECTO DE LEY BOLIVIANA DE SALUD MENTAL

1. ANTECEDENTES.
o ,_\‘ R
Ante la urgtiante neceadad*c@ contar comuna Leykque estat:vlezcai *unislstema de
Salud Mental mtegral |ncluswo~\y acordewa !os desaﬂos del palsrcomo politica
publica de salud que erepncarar eI!Estadey powanas} reumones realizadas en el
Comité del Salud Deportgsay Recreaczon dea_la “’Camara de |Dlputados de la
Asamblea Legrslatlva Plunnacmnal con la- Dlp LllyrGIady Fernandez Vargas, la
Sociedad Bollwana de. PSIqmatrla se d:spus'o mmedlatamente a Ia tarea de elaborar

Pl

L 1
una propuesta Ieglslatklva\que supere este gran»vac W:f ---_:\ f

y
\

- | w _J E “ !, S ‘.,--
Para ello se_ﬁrecupere\ un,-=traba10L(Anteproyecto *de ‘Ley de. Salud Mental

il ], |

del Area de }Promor:.lon*de l (_Salud Unldad de Salud Nlental CBM rOrgamzacmn
Internacional’ de Cobiperacmnxy‘ Ja Defensona del Pueblo Part|0|paban de la Red
organlzacmnes qommlas As\oc:h'alc:lonesder Personas con DlscapaCIdad Psiquica;
Instituto de Terapla e Invesﬂgacuon sobre Ias secueIaSJde la Tortura‘y la Violencia
Estatal —ITEI 'Serwmo lnternaclonal Bntamco, , QNAIS Pastoral Social Caritas — La
Paz; MSMCBjMOVImlento 'de: SaIud Mental Comunltarja Bolivia; Hospital Arco lIris;
Fundacién {La Paz;‘gentro"fde Rehabllltacmn y—SaIud“Mental "Sar{LJuan de Dios”;
Asociacién Boh\na axde Comunldades Terapeujg_gas ABCT Asiomamén*de Usuanos
Familiares y / Amgoslde Personas con’ Trastomo Mental y Centro de Atencion del
Adulto IVIayor deila Caja de! Sal\ud e Ia Ba{um' anada ’:‘F‘»ﬁ]a ’C\J

! ]
Dicha propuesta fue mmucrosamente’ revisada,. _actuallzada y .adecuada a los
nuevos desaﬂosw en(Salud ;Mental que—ofrece“el contextp" ‘_nlvel inac10nal e
1nternac:onal En Ia busqueda dé este, pr:ontano objetwo para- 5[/ palsase unieron a
la construcmon del presente proyecto de Ley de' Sa{ud Mental dos actores decisivos
para la Salud el Coleglo Medlco Nacmnal y a Organlzac:|6n Panamencana de la
Salud (OPS)I T = N e

et ,r—-'*‘i !
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Conjuntamente lellos,_nos pgr‘mltlmos‘ presentar el PROYEgTG DE-LEY BO LIVIANA
DE SALUDIMENTAL AT BRI WSy )
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2. EXPOSICION DE MOTIVOS.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los trastornos mentales tienen
una alta prevalencia en todo el mundo y contribuyen de manera importante a la
morbilidad, la discapacidad y la mortalidad prematura.

Los recursos disponibles para afrontar la enorme carga que representan las
enfermedades mentales son insuficientes, estan distribuidos desigualmente y en
ocasiones son utilizados de modo ineficaz. Todo esto ha ocasionado una brecha en
materia de tratamiento que en los paises con ingresos y medios bajos es superior
al 75%. El estigma, la exclusién social y las violaciones de los derechos humanos
que ocurren en torno a las enfermedades mentales agravan la situacion.

“No hay salud sin salud mental”. La relacion entre los componentes fisico y
mental de la salud es muiltiple y variada. Los trastornos mentales aumentan el riesgo
de padecer enfermedades transmisibles y no transmisibles, ademas de contribuir a
las lesiones no intencionales e intencionales. También, muchas condiciones
patolégicas aumentan el riesgo de padecer trastornos mentales y esta comorbilidad
no sblo complica la bisqueda de ayuda y de tratamiento sino, que influye en el
pronéstico.

En la década de los noventa comenzo con un hecho histérico para la salud mental
en las Américas: el lanzamiento de la Iniciativa Regional para la Reestructuracion
de la Atencion Psiquiatrica en la Conferencia de Caracas - Venezuela, celebrada en
noviembre de 1990. En la denominada Declaracion de Caracas se hace hincapié
en que “la atencion centrada en el hospital psiquiatrico tiene que ser reemplazada
por una prestacion de servicios descentralizada, participativa, integral, continua,
preventiva y basada en la comunidad”. Los Principios de Brasilia en 2005 y el
Consenso de Panama en 2010, reiteran la necesidad de reestructuraciéon de la
atencion psiquiatrica adaptandola a las condiciones particulares de cada pais.
Bolivia es signataria de todos los convenios y acuerdos mencionados, lo que le
obliga a cumplir las resoluciones que emanan de ellos.

En 2007, los paises de la Regién aprobaron la Agenda de Salud para las Américas
2008-2017, con la intencion de orientar la accién colectiva de los actores nacionales
e internacionales interesados en contribuir a mejorar la salud de la poblacion. En la
Agenda se definen areas de accién en las que figura la salud mental de forma
explicita e implicita.

En 2021, los 194 Estados Miembros de la OMS, entre ellos Bolivia, han suscrito el
Plan de Accion Integral sobre Salud Mental 2013-2030. El Plan insiste en adoptar
un enfoque que abarque toda la vida y en aplicar medidas para promover la salud
mental y el bienestar de todos, prevenir los problemas de salud mental entre las
personas de riesgo y garantizar la cobertura universal de la atencién a la salud
mental. -
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3. NORMATIVA INTERNACIONAL.

La salud es un derecho humano, en la Declaracién Universal de los Derechos
Humanos (1948) en el ARTICULO 25: sereconoce y respalda; "Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, 1a salud
y el blenestar~y en espemal la. ahmentac:égn ~el vestido, la vivienda,-la asistencia
médica y Ios_servlmos socuales ‘nécesarios’: ‘\: i L“‘,";‘;\m ?{ Lt ‘l'L'-\\‘:

El Pacto In{temacmnal de <Derechos Economicos““Socra|es 2y Culturales PIDESC
(1966) recone_cjetet derecho de\toda“persona al dlsfrute deda salud f’ snca y mental.
Ademas, este derecho tamblen se reconoce en- & Conventuon Internac;onal scbre
la Ellmlna0|on de todas: Iasformas de Dlscnmlnacwn |RaC|aI lCERD (1965), la
Declaracion 'de-os Derechos de las Personas con Refraso Mental proclamada por
la Asamblea\General de- [a @NU en su/ resotumén 2856 en 1971 Ia Declaracion de

los Derechos de los Impedldos‘ proclamada por la, Asamblea Geqerai de laONU en

W T T

su resolucion. 3447 de’ 197" ;%FJ,\ o8 T ) ey | A
Cabe menqionar Ja’ Declaramén ‘de- Ios Pnnmplos de~las N@clones Unldas para la
Proteccién de Ios Enfermos Mentalesw para’ eI Mejoramlento de la Atenmon de
Salud Mental! ac adoptado por\la 75° Plenana de la Asamblea General en! su resolucién
46/119 del 17[de d|C|embre de§1 991 La,Agenda de. Salud de las Améncas 2008 —
2017, Declaracmn de Mlmstrgs y Secretanos de Salud* en elfmaroo de sus metas,
establece !a'dlsmlnuuon de Ias des:gualdades en materla de salud‘entr!e los Paises
y las Ineqmdades al lnterlor dexlos\mlsmos }en ’Ia que mcluye el accesq universal a
los ser\ncws de dlagnostlco Y3 tratamlento‘Heenfermedades ment'ales asi como la
reduccién de rlesgos y carga de’ enfermedades tenlendo el deber cada pais, por
tanto, Bolw:a _de \“formular o) 1actuahzar pohticas que mcluyan 'laeextenSIén y
programas de sérvicios de §aiud mental ":Lr TS '
La OrgamzacmnfanamencanaJdeJa“Salifd (OPS)“’ja:traves de =N Estrateg:a y Plan
de Accién Sobre'Salud Mental. \49_ ° Consejo Directlvo dela OF’S Estados Unidos.
Washington, DC, OPS; 2009 (documento CD49/11i Ly_resolucion CD49 .R17} instan
a los Estados a queu [ncluyan a !a-SaIud Mental- como una pnor:dad dentro de las

T

polmcas namonales de saEud y a que promuevan\el acceso unlversal y\eqwtatlvo a

u....»,..__

modelo antiglio I]centrado e hospltales pSIqu1atr|c03\\ =»o‘ l I_ H | |

El Programa de ACCIO. Mund|al para Superar Ias Brechas en Salud Mental (mhGAP)
insta a fortalecer el oomprorruso detloss gobiemos> Tjos: organlsmos internacionales y
ofros interesados directos-a-fin- de-aumentar-la-asignacion-de-recursos financieros
y humanos para la atencién de los trastornos mentales, neuroldgicos y por consumo
de sustancias (MNS) y lograr una cobertura mucho mayor.
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4. NORMATIVA NACIONAL.

El Estado Plurinacional de Bolivia, tiene la obligacion indeclinable de garantizar el
derecho a la salud.

En la Constitucion Politica del Estado, fos ARTICULOS 13 y 14 respaldan las
normas internacionales  para- la- protecmén de: [os derechos humanos =Ademas, el
ARTICULO| 18,—; mdtca_kqge aTodaSvlas personas 1tienen\derecho‘a ) salud i El
Estado garant:za?la mclus:gn K el acceso & Ia *sa!ud\ e todas Ias*personas sin
exclusién ni discnmmac‘rdn\alguna“lll—EI s;sfema fumca(de ‘saiud sera universal,
gratuito, eqwtatlvo mtracultural mtercultural ~partrc:patrvo~~con ca!:dad calidez y
control soc:al" EI S|stema\se basa en‘ Ios"pnnmplos"ae\sol|dandaHl eficiencia y
corresponsab|l|dad y\se desarrollakmedlante polmcas pubhcas en todos los niveles

LRI QL | KA ‘\ ‘ i i 201 L. ‘

de gobrerno\ gy YT *\;-\ A 2 \ u;:m,
En Bolivia actualmente no’ emste‘unafpohtqca espeCIf ca sobre Sallud Mental solo se
encuentran desarrolladas' Ieyes generales oomorla “Ley L 1 52 del Slstema Unfco de

Salud Bolivia- (2021)\que3‘establece unyserwclo xmedlco gratuuto ey—(unwersal que

beneficiara‘'a TODAS Ias personas que no-estan proteg!das,pér a7 ‘seguridad social-

de corto plaZo,-cuyo.Principio, 2
institucional’ para ellmlnar Ias
diversidad de capamdades\;
proteccion gn salud mental, y\reducenilas‘ Qrgqhas para stacceso lneqmtatwo La
Salud Mental"“esta mclwda en’_,,_, I\lconéebto fd Ja’cenmon INTEGRAL\. gratuita y
universal. || [ EE T ,i__ }‘\’;‘_}Ll | q |

Y también forman parte de'(la normatlva nacmnal Ieyes*especn' cas que establecen
|mportantes t'éTaiEbs de Salud Menta! Estas son: la Ley\259 “Control de _JExpendlo y
Consumo de Bebldas Alcohohcas" (2012) “qie ‘ stazrn ‘eferrdala |ay prevencion del
consumo; Ley 913’/”De Lucha Contras eLLTraﬁco HIC!tO de Sustancmas&Controladas
(2017), por 6tro lado tenemos la Ley 223 “General. para Personascon: Dlscapamdad”
(2014) y el Decreto 4024 tamblen referldo_a esta-poblacnén que incluye a la
discapacidad-psiquica:: iy RGPS ﬁ:ﬂ

Otras leyes! dmgldaSFa poblacmnes y cnrcunstanmas especnf cas s der & Salud Mental
son la Ley 548 -\“Codlgo qua Nifigy Adoles‘oente” (2012); la- Lé‘y\“348 “Ley integral
para Garanﬂzar a: Ias [VIUJeres una Vlda lere de Vmiencna fdfa 201371 Ley 443 “Ley
Integral contra de Prevencuén Yy Atencmnea NlﬁaS—NanS y”AdoIescentes contra la
Violencia Sexual” (2013),ulaf Ley—045 fCentra \@I\Ramsmo yml todal forma de
Dlscnmlnat:ion 1(20_1_0),dla Ley 263 Contra 2 Trata\yLTrat" code Personas” (2012);
la Ley 4034‘ “Implementacuon de: Centros ‘de‘Apoyo Efectlvo*para las. Personas que
padecen la \Enfermedad- ‘de-Alzheimer-y-otras-Demencias”-(2009); el farco de la
Norma Nacional de la Red Municipal de Safud Familiar Comunitaria Intercultural y
Red de Servicios (SAFCI) (2008). Por Glitimo, la normativa que establece las
atribuciones, obligaciones y derechos de profesionales médicos Ley 3131 “Ejercicio

Profesional Médico” (2005).
HLGRY
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5. SITUAQION DE LA SALUD MENTAL EN BOLIVIA SEGUN EL
DIAGNOSTICO DEL MINISTERIO DE SALUD Y DEPORTES (2021) Y
OTROS.

Existe pocarlnformacmn sobre da satuacion de-Salud Mental en Bolivia--El Ministerio
de Salud yiBeportesEcon el apoyo de la. OPSIOMS presento‘el 2022. un estudio
denomlnado “Es;ado de‘Sltuacwn\sobre‘S lud MentaI\y Adrccwnes”r:Dentro de los
resultados se/destaca: ,‘} [N g\,‘g T e ) li

En lo referidoa.| Ia orgamzacnon y marcos de- planlf cacmn Y- derechos aprevalece la
falta de peso de, Ia Salud Mental como pelitica'nacionaf y departan"ferllt'al que provoca
que no haya\‘unagefaﬁfra o' una dlreccu’m responsable' QI S ‘;‘,.J 3

En el apartado de Ieglslaclon encontramos& que no hayfuna norma nacional ni
departamental que de\el sustento a- las acclones en' ‘salud. mental ;‘

No existe una planlf cac:on de llneas dé trabz trabajo y: accm?tes a nivel departamental en
salud mental, —esto tamblén favareceala_1mprov;sa0|oﬁ‘~de Ias (acmones que se
desarrollan {de modo \desordenadO“:y—Jsm' na "‘coheréncla*’ para”*tener un mayor

; N

impacto en'T la_ somed d o gregam que remente;mente en el

Departamento de® Cochab mba el fano 202§ yI.Chuqtﬁlsaca en 2023, se han
conformado,Comltes Departamen\tales de Salud Mentall En Cochabamba se ha
elaborado el E’lan Departamental de Salud Mental y,en Chqusaca esta €n proceso
de elaboracién: ' i \\1‘32‘\ fé}i_!ﬁ‘ f« I\F \

En cuanto!al i nanC|am|ento,J\af"momentox de Ia* recoleccmn der atos solo el
departamento de{Santa Cruz\contaba con-presupuesto’ destmado Ja nl Programa de
Salud Mental F’or otro Iado Iosi departarnentos de La Paz Cochabamba y PotOS|

tenian recursos destmadoa xcluagvamente a
ps:qulatr:calespecn" ca. il e ":« ‘t—s : ':: \E’h—:, m\l

Los recursos-humanos en salud mental’ son una p|eza clave eri-todo-etl sistema de
prevencién y tratamiento, se cuenta __con_datos__de Ios departamentos de
Cochabamba; La:Paz’y Santa Cruz-los- cua!esrmuestran que ex:sten entre 081y
1.8 pS|qu1atras7por»cada 100! qoo habltantes 35 entre 0.3 y 1z 1~ps:cologos por cada
100.000 habltantes s_ambos prolmedmsw dabajo de !Ias medlanas»\regtonales Y
recomendamones mundlales (5 p&qunatras por'1 00 000 habitantes = -'|
Acerca de Ios \estableamlentos‘de? Salud lMentaIx\se ideritifica que Ia atencién

]
ambulatoria esta centrallzada en Ias cépltales de Ios\departamentos y con escaso

cuentan con serv:cm de hOSpltahzaclon psmmatnca» ‘ubidado uno en.la C|udad dela
Pazy otro enlaeiudad dé Potosi,-ademas-solo-se tiene-un-dispositivo de” t|po Centro
de Dia para personas con trastornos mentales y esta ubicado en Cochabamba, sin
embargo, no pertenece al sistema publico de salud. No se cuenta con ninguna
Unidad Forense de atencion psiquiatrica.
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A pesar de existir asociaciones de personas con trastornos mentales y de sus
familias, éstas estan poco ligadas al sistema de salud en general y a la toma de
decisiones en Salud Mental.

La medicina tradicional y Salud Mental tiene un rol importante en Bolivia porque
conviven modelos académicos con modelos tradicionales, que tienen mucha
vigencia entre la: poblacmn Segun ~los” datos aportados por dos departamentos
(Santa Cruz 'y Cochabamba) hasta un 60 % de laxpobIaCIon puede Jestar usando la
medicina tradlmonal paraf d|ferentes dolencnanEs*una~reahdad muy_;mportante a

K , AR - / ARSI
tomar en cuetal ¥ 1 7N ‘""’“:rjﬁ—n:,ai“f*&:{ff“" =t ISR

11\\ Tk [

Una pubilcacmn reaente del ano 2018 de’la Grgamzacnon Pana e'ncana de Salud

(OPS), en su informe referido’a Bolivia;sefala:, 0 FEAO S |; i

«Los trastornos\ mentalesl*neuroléglcos por\consur'gﬁgﬁae“ sfﬁstanclaé y el suicidio
(MNSS) causan el 14%'-Eie' todos Ios anos‘ de' wda ajustados {por dlscapamdad
(AVAD) y el 3% de todos Ios anos wwdos oon d:scapamdad (AVD)». |

La mediana, del gasto en, Ios ser\ncnos de salud* mental esté a nivel mundial en 2,8%
del gasto total destmado a\!a salud ;Los. palses de mgresos bajos gastan alrededor
de 0,5% degsu presupuesto de salud en los: serwcms de S\alud‘Mental,,,y los paises
de ingresos ; altos;s 1% 'El‘gasto;es dei 0 2% en Bollvra'( e /] Tpunal

Por otro lado el; SlstemarNaglonaI de'Salud y.ﬁV|g|Ian01a Epldemlologzca (SNIS-VE),

nos presenta unos datos muy :mportantes rejerldos a Ia[sﬂuaCton de Ia'salud mental
de los establec:mientos de saiud en los ultlmos’s -afios (2018 a 2022) en Bolivia:

El nimero total de casos de trastornos _’n_\"entales notlf cados por 1031sew|c:os de
salud es de {69 303; srende 38 995 mu;eres Yo 30*308 varones: %-Los trastornos
notificados ffueron ~ep:sod[os depreswos ans:edad ‘psicosis, ep|lep3|a trastornos

de conducta iVZ por consumo dg_,sustancras pStcotropas ;L’% B i
Los casos se han mcremeptado desde gl 2018,qcuando se freglstraron 60.720 al
2021, afio en que se reportaror! 69: 019’;_*;—_/“ e u":—i" _'\\ £

El tercer estudio“hacional de‘\"Prevalenmasy__Caractensttcas Hel Consumo de
Drogas en Capitales de Departamento#y_El--Alto’_',_reahzado en 2018 por el
Observatono*Boh\nano de Segundad"Ciudadana Y] Lucha contra 'Ias Drogas,
muestran que Ia sustanma deI mayor consumo tanto: en la prevalencia de vida anual
y mensual es eI alcohg} segwdo del tabaoo lmLuylporJdebajca gs\tan los: esitrmulantes
La prevalenma ‘méngual de consumo_de alcohol; es del 22; 7%,; tabaco 11,9%,

e Wy

traan|I|zantes1 6%y estlmulantes 0 17%\ F*] r,mi\f‘\ [_:"7 ,

La misma fuente reporta que 6l consumo de cannabls t|ene mayor\prevalencna
mensual 071% _que” “la‘‘¢ocaina; 0,08%," extas;s\o 01% y-sustanCIas volatiles
inhalables 0,05%. R e e T R O

Los problemas por-uso-de-sustancias-se-encuentran-asociados con frecuencia a
trastornos depresivos y de ansiedad.

Segun los datos de prevalencia de la violencia contra las mujeres, realizada por el
INE en 2018, en mujeres mayores de 15 afos: el 88% de las mujeres separadas,

divorciadas y viudas, sufrieron algan tipo de violencia por parte de sus ex parejas;

CAMARA DE DIPUTADOS
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74,7% de mujeres casadas o en unién libre, vivieron en alguna situacion de
violencia; el 52% de las mujeres solteras también sufrieron violencia por parte de su
ex enamorado 0 ex pareja.

En 2021, la Fiscalia General del Estado reportd 46 infanticidios en el pais y 34.893
casos de violencia contra nifas, nifos, adolescentes y mujeres; es decir, 95 casos
de violencia-al dIa -Y el ano 2022 Bollwa reporto 54. 911 _casos de*woienma contra

Pt Tt

mujeres, ntnas,"_nrnos‘y adolescentes mas 'de 17 000° con respecto a Ios -registrados
el afio anterlor ------ 2 S5 a@c»\}fr---i\ . ey r“-* ~ e

Las estadlstlcas |del Mlmstene Pubhcc reﬂejan una tendenc;a en, eI mcremento de
denuncias de- wolenma sexual g nlnas nifos- 1_gdolescente En 2021 se reportaron
3.643 casosl En 2022"se reportaron ¥ 566 casos y en ‘el pnmer senpestre de 2023
ya van 2. 062—casos reportados» (Patos presentados cen’ el Pronunc;amrento
Defensoria qei Pueblof09108/23) (5] T l'\'ﬁ ug’;:-:f-:——w' , i

Respecto a'la drscapac:dad ps:qu:ca et numero de personas reglstradas del 2007
al 2020 son 94 584, |; oY &

TTTTTTY ;‘! e T AT - %

Instltuczones e |nve;stlggdores,\mtemac:o_raalt.; en. baée aila recopl[acton de daics y
analisis de Ios POCos; estudlos pubhcados en; el; pals?“aportan con lnformacmn sobre

la Salud Mental en\BolMa '}a @PS en“eIﬂPerF I del Pas{;Bohwa (2020) |nd|ca que los

causan el 1|4% de todos Ios anos defvxda ajustadds por dlscapacidad (AVAD) y el
33% de todos Ios afios \n\ndos\‘con dlscapaC|dad I(AVD). Los" t_rg_as trastornos

principales en termmos de.afios de wdarajustados;por dlscapaC|dad representan del
35 al 50% lcle Iaicarga totallde\ trastornos MNSS: no- ‘siendo lgqal eni hombres y

mujeres; m|entras !os hombres se ven afectados pnnctpalmepte por trastornos por
consumo de alcohol dolores !de cabez e_l frastorno de; dolor r perS|stente
somatomorfo \Ias mUJeres gé" ven: afectadas pnnmpaimente por~trasto[nos por dolor
de cabeza, anSIedad y depresnon __j I— =

Concluye que “son necesarias; a)_Plataformas_de’. referencia ylo super\nsmn que
permiten un’ .tratamlento contlnuo en"la comunldad b) Sennctos de emergencia,
hospltallzado Jy-’resu:lenclales para’el manejo ‘de-. sﬂuac;ones agudas de alto riesgo
y pamenteStcon altas?necesndades Estosi- servncmsldeben*estar basados en la
comunidad ftanto\como“sea posuble ||nciuso parallelgmanejo de?‘ crisis; el {ratamlento
hospltalano:en hospltales generales vwnendas con apoyo yse ser\nmos reSIdenCIaIes”

|dent1ﬁcado[como la pnmera causa de afios Vida’ vmdos con' dlscapactdad (AVD) en

Bolivia. Santemauro, D:F--y-col: {2022)-sefialan que los trastornos depreswos y de

ansiedad que eran una de las principales causas de carga global, se acrecentaron

durante la pandemia por COVID-19, situando a Bolivia entre los paises donde mas

se incrementaron. Caqueo-Urizar, A. y col. (2019) encontraron que la calidad de

vida, de las personas con Esquizofrenia, en Bolivia es menor que en los paises
ﬁ]xﬁmﬁt. b
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vecinos y se correlaciona con el presupuesto que los paises destinan al tratamiento
de los trastornos mentales.

Los datos mencionados muestran la imperiosa necesidad de una reforma en los
servicios de salud y de acciones de promocion y prevenciéon en Salud Mental.

1
bbbt bl bl el et e

CAMARA DE DIPUTADOS
Teif: (518-2) 2184800 - Correo: info@diputados. bo - www diputados bo W B 2023204 D@ E RN




2 AR 9B
SR 77\

ASAMBLEA LEGISIATIVA PLURINACIONAL
CAMARA DE DIPUTADGCS

PROYECTO LEY BOLIVIANA DE SALUD MENTAL
CAPITULO I

DISPOSICIONES GENERALES
r:::zF}-? i AP /‘"‘El—__}"’“'“~ S (‘i e:z'}
ARTICULO| 1°"(0BJETO).»La presente Ie hene por ebjeto lmplementqr el sistema
de protecmpn y promocaon \lntegral e“ mtegraf en*salud‘\mental Ipar:allg;;arantlzar el

gjercicio pIeEo del derecho a la\saiud de Ias personas S

S A
’«Tf HL\:" P e '“‘“"m TN 1
ARTICULO 2°: (I‘\MBITO ‘DE APL1CACION) Ea; prgs?gfeéj‘ y.se aphcara en todo el

territorio de‘] Estado \‘“Plurlnac:bnalrdefoohvzauy e‘s .de L lmglz?;nleﬁto obligatorio por

todos los organos del’ Estag_g,HaS| como porilas 1n}spt ?:g:n s5 pubhcas,.{ privadas de
todos los niveles de Gobnemo;* N e \:J:?. el S II E
L____J o) ”K!kdh MO D R s f

nib

v =

e
S, it T

Las autoridades; de todos Ig,si;:ﬁ|§f§l§s%de_Goblern0fdeberan actuarw—coﬁforme alos

principios Q\derechos ;sestab‘legggﬁsf -6 .Ley en U marco, d;:—z respeto a los

derechos de Jas personas~(cd€;;t[a§tornosprQentaleﬁ ;y/o discapaCidad psiquica
n. s ~ %

ntemacwnaies de los que el

Estado sea partei
1

if N A :’mﬁ | '}.f l/ 2 !‘H‘kii
ARTICULO‘ 3°(FINES). ConstrtuYe\nE LmTe_g_;de’ F!a ;;Fesente l.ey, los 3tgu1|§ntes
,i”““ g k‘i e . I%T l____ ‘f()\‘-)l ]

1. Garantlzar} el ,goce pleno del- Deirecho ala-salud rrfental de; todag ias personas
en cofdiciones de |gualdad,__qqu1dad promowendo el respeto‘a‘su dignidad.

2. Promover, garantizar el ejercicio del derecho a la Salud Mental de la
sociedad, en condiciones de igualdad y equidad para el cumpllmlento de los
derechos humanos y libertades fundamentales; Nl N

3. Establecer prioritariamente _politicas__plblicas, estrateglas sociales y
educaﬂvas\destinadas’a ‘la-promocién-de fa- Salucﬂ Mental y&prevenmon de los

f1-[ ;’E"i"

trastomos mentales E % ; =5 b EY B 5 i LT ryi;'

4. Garqntlzar el ;acceso,..lrrestrllctohy un‘wersal de Jas personas ¢on trastornos
mentalés; ~|nclu1dosilos relag_lgnados con ehuso de |alcohol Y- 1otras sustancias
psmoactmas a todos] los-servicios: del Slstema\Unlco‘de Salud (SUS)

5. Reestructurar prpgreswamentel |gsjﬁstltUClones*PSquiatncas ¥ Centros de
Salud Mental _con’ Ia*f inalidad dé?prevenw“l@hosp;talrzamon mdef nida de
personas con trastorno-mentali=s  \STED N hA) !

6. Establecer: -programas—de- inclusibn--socio {aboral—de “las personas con
discapacidad psiquica, en todas las entidades: piblicas del Estado, en sus
niveles Central, Departamental, Regional, Municipal e Indigena Originario
Campesino y en las instituciones privadas;

CAMARA DE DlPUTADOS
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7. Promover programas destinados a mejorarla calidad de vida de las personas
y comunidades afectadas en su saiud mental, promoviendo el gjercicio de los
derechos humanos, desde un enfoque inclusivo, comunitario y participativo;

8. Establecer politicas especificas, para los diferentes grupos etarios,
vulnerables en sus derechos, como las mujeres, los nifios, nifias y
adolescentes adultos mayores, personas privadas de libertad e- mdlgenas en
el campo’ de‘ia{salud mental, = SRS ’\‘;;_',;.i“}{f’ ‘*-- e J

9. Imp!emenfé_?' Ia prestacuon de- lp{OS“Be ,Salud Mentai lr}tegral*’e integrada
desde Ia atencmon‘de\s_alud eme{ prlmer-w*segundo Y. tercer plvei de atencion;

10. Soclahzar e In\\?Eilucra } "’Ias comunldades,klas :fgm_lllas y Iosilusuarlos en Ios
programaa? e |n|0ta |i gfk ;ep materla de Satqdlr,rilenfal‘,que desar[rolla el Estado
en todo.el pais o7 [ 11 Ve TR e o g Ll

11. Promever ‘i forta!eég By, f tomentar el {I‘ a!e’rjt h;t—l_]y no para Ia adecuada
formac\on de profe3|opa!es°en Salud“ Mentqi, ’i.m_( .

“ed )0
12. Prevgmr_.‘y;ellmmar fodo_trato ‘que.limite’ o de las_personas a los
4 h gl o ,.‘_---—“‘\

Haa? farr ™ ‘
A

servicios-de Sa!udrl\llentél 5

i mn\v‘:\

:j;

} N;}_S rd \!'\'_'33- " \Et‘qr” . \
l H iy
ARTICULO ‘? m(DEFlNICIONES) P ide-la: prese{]te Iey se tendran
en cuenta las ;‘,_lgwq‘nt‘e definiciones: : ..i 0 e \
e \\ 3 y / N

i Ji 1 5, G : L
Salud Mental. ,’Es un estado*{\de‘ b:enestar en ek cual el lndwuduo és consciente de

z»,h.

P i1
sus proplas capaCIdades puede afrontarJas tensnones normales de’ Iagwda puede
trabajar de f’orma productlva ¥ fr‘”u{ctl era y_gs capaz»de ‘hacer una 1contubuc:lon asu
comumdad[J- R {"«'1 i’-—-—-—';‘“ LT n;ﬂ ,ﬂla_, i
Trastorno menta\ 5 Es un{smdrome caractenzado por una alteracmn clmlcamente

4?

significativa__ dgl \estado ’oognntlva q“ de ias emocm:nes o el

afectando su buenestar en mtens:dades vanables_,y en, forma _transitoria o
permanenteLos] frastornos mentales aquese; reﬁere Ia presente Iey se encuentran
contempladbs“en Ias,cLasW cacmpes' mtemacnonales vugentes e=E ;m}

Personas ¢con dlscapacldadimentalf,o—*pmqulca. (Son personas que padecen
deficiencias o I|m|taC|ones fisicas, mentales intelectuales o sensonales a largo
plazo, que se raducen enJ trastomos rdel gazonamlento,_de la personalldad del

diversas barreras pueden obstacullzar su partIC{paclon plena y efectiva en la
sociedad en igualdad de condiciones con los demas, =202 Y

Trastornos por uso de sustancias psicoactivas o psicétropas. - Son diversos
trastornos mentales debido al uso problematico de una sustancia psicétropa como
alcohol, tabaco, opioides, cannabis, cocaina, anfetaminas, alucindgenos y otras con
propiedades psicoactivas. La persona consume intensamente a pesar de las
consecuencias dafinas. Incluye: Intoxicacion Aguda, Sindrome de Dependencia,

o

.—.m_._.._-_i‘_""_"‘_
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Consumo Perjudicial, Sindrome de Abstinencia, Trastorno Psicético inducido por
sustancias y Sindrome Amnésico.
Promocién de la Salud Mental. - Es una estrategia intersectorial que consiste en
la realizacién de acciones que crean entornos y condiciones de vida que propician
la Salud Mental y permiten a las personas adoptar y mantener modos de vida

'~ saludables. [‘EI respeto Y proteccnon de’ los derechos humanos: \ibasmos es

fundamental para la promomon de Ia salud mental e ’\'“ “k““ G "1 00

ntersectonal cuyo
objetivo es re%ucurflauncndenma yﬁprevalenc:ta‘ deflos trastornos ’de Salud Mental,
lntervmlendo en. Ios determmantes socnales para dlsmlnmr el |mpacto en la persona,
en su familia y- en la comumdad = '\§~ }7; -‘1,"(4 | ‘ﬁ;ﬂ\ Q) Il‘i } i

Atencién 'pm-l Salud = fal* . /Es toda acc:on R rea izada - con enfoque
|nterd|sc|pllnar|o or g?l equ:pojd profesnonales fomans en psmwatna psicologia,
enfermeria, lterapla ocupamonal,ﬂtrabajo soclal y otras profesmnes relacionadas
seguin corresponda buscando \laTrestifucion de«ia Salud Mental 'de Ia persona, su
famlllaycomun:dad Eere \i‘ s w_,‘-:,ﬁ,‘./ \93\";1:35 < /a—fﬂx

Hospltallzaménllntemaclon o \LEs un\\rrecurso'férapgutlcg/ que :busca' proteger la
libertad, autonomlaﬁy\dlgnldadlde Ia,persona -con, i s:‘;torno mental _que consiste en
su admismn como paclerlﬂe en\un hospltal u;otro estableclmlento (o) centro de Salud
Mental, por, Io menos una noche nY 8 séle puede reahzarse cuando aporte mayores
beneficios terapeut:cos que. otras mtervenc:ones que podnan fealizarse'en el ambito

famlharycomunltano i .\u& [“{” S j'j*(”' \‘"”‘L”

e

Cuando se 1establece esteiecurso debe buscar la recuperamon en el menor tiempo
posible, para' el mantenlmlentor de- Ios!vmculos contactos y comumcacmn con sus
familiares, entorno Iaboral y somal garantrzando su atencuon mtegral*: i
Recuperaclén de Ia,SaIud I\!fleqtal“* ~S¢gn|f ica volver;a tener el control activo sobre
la propia wda \srendo éste un:proceso! por ei ‘coal! la*persona afectada de un trastorno
mental, mejora strcalidad de wda y.se esfuerza por alcanzar sil‘maximo potencial,
pese a que en algunos casos pueda contintiar la. eXIstencla de los sintomas.
Medicina Tradicional. - La Medicina Tradicional Ancestral Boliviana comprende
todos aquellos conocimientos, saberes y practicas milenarias ancestrales de los
pueblos indigenas, originarios, campesinos y afrobolivianos basados en la
utilizacion de recursos materiales y_espirituales que ayudan a combatlr las
enfermedades.”] | -1 T &N E = 2 .
Equipos de Salud Mental. - Equ1pos constltwdos por profeSIonaIes especnallzados
en Salud Mental y en el abordaje de los trastornos mentales: médicos psiquiatras,
psicologos, trabajadores sociales, enfermeras y terapeutas ocupacionales, que
desde diversas perspectivas abordan la complejidad biopsicosocial de la Salud
Mental y disponen de una amplia gama de habilidades de intervencién. Ademas, la
horizontalidad en las relaciones profesionales, favorece la complementariedad e
integralidad.

— i
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Protagonismo y participacion. - Se refiere al proceso por el tual las personas,
organizaciones y comunidades adquieren o mejoran su capacidad de control sobre
sus vidas y circunstancias.

Desarrollo Inclusivo Basado en la Comunidad. Disefio e implementacion de
acciones y politicas en su propia comunidad para el desarrollo socio econémico y
humano que procuran la igualdad de oportunidades y derechos para todas las
personas, independientemente de su condicion social género, edad, condicion
fisica, intelectual, sensorial, mental pSIqu:ca . cultura rellglon opmon sexual en

equilibrio con su med:o ambiente.: ::i“l ?—Fg;f_ T ’] i! ‘
1;‘_“_; T“:a-z“"”- S — 1“' i

ARTICULO 59 (PRINCIPIOS) Lﬁ preseJnte Iey, en c]oncorgnga Eﬂl’”'bs convenios
mtemamonales—y la {Constitucion ‘Politica del.- Estado se rige por’ los siguientes

ws—1(\' Ir;s;,- \\‘fﬁr' f

principios: \__ ’f‘_\»,’—— 1 l M, ! nn.
Vivir bien. Es Ia‘condlcmn—y desarrollo de’ una ’wda mtegra materlal emocional,
espiritual Y, ‘f!S[ca N armoma'consugo misma) '_‘_el entorno famlhar’ social y la
naturaleza. , 0 A MW’ ,\ g -

Iguaidad. El Estado garantlza Iq lgualdad 1

i
sociedad precautelando &l respeto ’y Ia tutela de !os derecho§,,elrminando toda forma
de dlstlncmn oK dlschmlnamén\\\por dlferenctas de sexo* culturales economlcas

de los derechos en base a cualqmert forma de distmmon exc!uswn1 Festnccnon o]
preferenma fundada en razonI “de’ su S|F aCIén tde persona que se encuentre
atravesandg un|t5astorno rental, — | ) iy - gy
Partlclpamén Comumtarla Es_ la capacrdad autogestlonana{’de las;comunidades
urbanas y rurales‘ en la :dentlt' caménf—*pnonzac:on i ejecucson y Segdlmlento de
planes, programas y proyectos‘ dé desarrollo mtegral comunltano en’ salud mental,
en los diferéntés'niveles de gestion de acuerdo a Ios intereses’ colectlvos
Inclusién Social y Comumtana Todas_las Lpersonas_ partlctpan plena y
efectlvamente en vla. socnedad sea- cual fuerar su estado de salud mental en igualdad
de oportumdades en Ios ambltos economlco pohtlco cultural soc:lal,ucomunltano

=0 |

educativo, deportwoyrecreacuonak (o ety L= ;:—_}_\\\:’ ol

i M O OV

Trato Dlgno. Laspersonas con 6|scapacrdad ]pSIqurca ﬂe’mbéh Un- trato prioritario,
dignoy preferenmal con: reSpeto calldad W, cahdez ”\\\ ‘“T"i o |
! PR .l'_ LAY L | j ! l
l | i r(' "_uj' [ 1\\7\‘*;\\1[ 3 \“-}Lka\
ARTICULO 6° (ESTRATEGIAS)“Todos los. ntveles de Gob[erno estan obhgados a
la lmpiementacaén de programas segun‘sus‘ competenc:as apllcando Ias siguientes

estrategias:'— - R

Intersectorialidad. Es la intervencion coordinada entre la pobiacion y los diferentes
sectores (salud, educacién, saneamiento basico, produccién, vivienda,
alimentacion), con el fin de actuar sobre Ias determmantes socioecondmicas de la

I? % B 1 T
LRSI uﬂ,li"h.i.ﬁ“ ey
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salud mental en base a las alianzas estratégicas y programaticas, dinamizando
iniciativas conjuntas en el tratamiento de las problematicas y necesidades
identificadas.

Intercuituralidad. Es el proceso de articulacion y complementariedad entre
diferentes saberes, conocimientos y practicas medicinales tradicionales y
academicas™-de _dJos pueblos yfnaCIones -lndlgena or:gmanoi campesmos y
afrobohvranos,:a& partm de\la aceptacnon,s accrones VA ~serV|C|031 que asumen
remprocamente Tas! Ioglcas culturales en salud mental\‘ e %;:',
IntraculturalldadwRecupera» fortalece, _y rewtallza Ia’rldentldaplcultural de los

L

pueblos y namones |nd1gena ‘originario campesinos’ y*afroboimar’io!é !:e'n el proceso
i k

salud — enfermedad de Ia«persona -fam[ha Y comunldad J m\ / M ; F* |
Integralldad ‘Es| jIa capacrdad%del servncno de salud para COhCGbI]' el proceso salud
enfermedad | | jcomo una totalldad Jque contempla- lal, persona y su relacwn con la
familia, la comunidad \Ia naturalezaJ el mundo esplrltaal y ancestral con el fin de
lmplementar\procesos de promocmn 'de_la: salud, ,prevenc;lon de_ Ia enfermedad
curacion, rehabilltamon y/recuperacmn de manera "efi C|ente 2y efi cazMl <

2/ SEs VI sl N
ARTICULO 7. (DERECHOS \RESPECTO A" FI:_A"‘PROMOCION DEI LA SALUD
MENTAL Y }PRE\IENCION DE 1LOS’ TRASTGRNOS MENTALES) , |; Todos los

mudadanos bohwanos \son tltulares de Ios‘ sugufue es* Derechos en-el Lmarco de la
A WE) L T r’*"*\

promocion de Ia salud mentai- SO “_: ol i
G [ /\P
1. A contar con los medios' Yy recu;sos para cons uir estllos de Vlda saludable que
le permlttan “euidar su Salud Mental y‘la de[su:famlha asi corrp establecer
relacnones saludablestcon ‘otres grupos Lsomaies‘ como el-—escolar laboral y
comunitafie;én general;] | T

2. A recnblr v promover[ mfopnacnon €
expenenmas -expresar sti:forma: ‘dén Ve _y S
realidad Sotial@n la cual se@esarrolla, W

3. Al desarrollo de la 1ntehgencza Ly la) creat|v1dad,{ para Ilevar adelante iniciativas

1nd|V|duaIes yoe colectlvas epaamtnaﬁas a cont,qbwr al Iogro del(bienestar de la

comumdad e P S S L
\ _._...) - ‘L‘, L—-— | fee—y

4. Ala partlc:lpacnon somal en salud para plr_omover [EX equ:dad~ ern: salud mental, lo

que lmphca empoderamtento de‘ Ias persoqas par\a co%vertlrse en protagonlstas
del fomento y cwdado de su propla salud m]ental Y de su comunldad 1

O AR I s
5. Al desarrollo mammol de sus capamdades men tales para afrontar los|desafios a
T | B
lo largo de las etapas de & Vlda Siabad R Wl S =

s a®

ST N
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6. A la participacién de planes, programas y politicas de prevencién de los

trastornos mentales enmarcados en una estrategia multisectorial.

ARTICULO 8°. (DERECHOS A LA ATENCION EN SALUD MENTAL). Son
derechos de las perscnas en atencion en Salud Mental y/o con trastorno mental o

dlscapamdad mentalopsuqmca\ s U T :‘;~ s iPs

— s - \_
!'; \.a‘\“-‘\\. }\~_:‘)L| L« L___",'-,Lu.w Kl‘

'l\“‘

_.__.%‘.ﬁ-. RN 1 -~ 2 To

1. A recnblr atenmon en‘salud\mental de forma Jntegralﬂntegradaﬁr humanizada

. por el equnpo de profesnonales y-los séi serwcms especlallzados en salud mental;

2. A reC|b|r tratamlento§ que respeten su”d:gnltliad |qentldad ylderechos

3. A vwlr trabajar\y conwwri én- su comunldad ico ek goce ylejermcno pleno de
sUS derechos,\; ‘m‘;' "\‘ \- - “1 i '\ = i

pronostlco,qproposdo rr\zetodo Hduracwn, i beneﬁcws esperados ¥ efectos
secundanos),,para otorgar Su- consentrmlento aI tratamlent _%a segulr

5 A recublr una atenclon espemal:zadat" dl
acuerdo con los: avances cxentn‘“ cos en salud mental, .desde el pnmer nivel de
atenc:én hasta &l tercer o\cuarto mvel de atenmon P—‘—T—"J 4 | ‘ i=

6. Ala }atencmn chwdado en el amblente famrlrar yW oomunltanolewtando su

P .1\ \\;.J\\ 40N ____\ I xf :—; «,, e l
abaqdono; =N E,ﬁ o i_| sl t m

7. Aun tratamfento mtegral para !Ogll'éj flat recuperamon de su - Salud Mental a
fin de-' asegurar su blenestar ¥ calldad de vnda,, & L

8. A recibir psm:\oeducacwnl a- nlvel-mdlwduaI,_,famihar y qu pareja sobre su
trastorng mental y formaé de. autocmdado,___._,_ =l { Ca]

9. Ala hbertad de comunlcamon que lncluye hbertad de comumcarse con
ofrag personas dentrosy, ¥ flisra lde Ios serwcuos €h los que: reclbe\atenmon
10.A recibir capacﬂaclon laboral, de acuerdo- con la recomendacion del equipo

|nterd|SC|pI|nano L L} !

11.A no serl,gstlgmatlzado]m dlscnmmado par, s'ﬁ[condlcmrL de persona sujeto
de atencnon en\rsalud mentai La termlﬁ“elogla lnaproplada estlgf'natjzante y
obsoleta que sera ehmmada ,y reemplazada por termlnologla cuantlf ica y un
lengliaje aproplado J n e ‘;;q | Hw\ r g}:x

12.A recnblr o rechazar‘ yuda-es est:rltual de’ acuerc‘jp a Jgu cosmowsnon

13.A acceder al : SIStema eg_iucatwo,,y*no sgrrexclHIElOtpor\causa de p(oblemas de

salud mental — By T \:\\_, N
14 A remblr de forma aratuita

i k

I
medicamentos Necesarios. parasu tratamlento

estabilizacién- Yy ~rehabilitacién-de sy salud ‘méntal én el sistema pubhco de
salud;

15.A recibir la informacién suficiente para otorgar el consentimiento del
tratamiento a recibir.

s, ril'-'-m.éﬁw I,
LR D
SRR AN aRk
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16.A participar en ensayos clinicos y/o tratamientos experimentales, con el
consentimiento personal y/o legal correspondiente;
17.A la confidencialidad de la informacién relacionada con su proceso de

atencion;
18.Al acceso a su expediente clinico de acuerdo a ley;
19.A la reintegracion familiar y.comunitaria; - .-~ T T

de séﬁjd cen dlgntdad de manera oportuna en todas Ias etapas de su vida;

21.Ala pr:ondad yxtrato preferengal enek acceso éf"pnmeros auxilios de atencion
en salllud Ime"tf!’“‘. Ien{ s:tuagpnes*de em‘ergernc:as g(j:?ta"taneT desastres,
etC) \‘_/. -::~ 5 g - 'E‘»LN' 7 3 l _::, et ]|{ E :

22.A que su entomolfamlllar reCIba el apoi‘yioJn’et‘;e‘sﬁé\fle4 med:ante programas
gubernamentalesxdlngldo a mejorar su calldad de wda

23.A tener accesoza- espgcms dé & apoyoh para eI ejercmlo Ide s,u capacidad
Jurldlca,hdel_a\cuerdo co\n su voluntad .y preferenmas ) I

24.A ser—acompanado \~antes: ,durante y«luego '“de~-un tratamlento por sus
famlllares' otroé}\allegados a por qunen des:gne,jf} ‘5—7;\ \ \w» )

25.A ser;amstrgo sl su abggado ~un famllfgn o allegadg q:.xlei rstgafdesugne con
facu[tad de acceder a IOS\reglstros de:sus tratamtentos "examenes pruebas
e [nformes medlcos psmofoglcos y_somales reallzadas A J!

26.Ala superv:smn perlodlca~de su tratamlento“b mternac:on prolBHgada

RO aley
ARTICULO p (GARANTIA DE NO PRESUNCION LlE RIESGO DEI DANO) La

20.A la atencmn espemahzada graﬂft& en- salud mental ’ent él 15|stema publico

casoa presuml\r i iesgo de dano [s} mcapqg:udad [o que sélo puede sﬂer_iestablemdo
por autorldad &
lnterdlsmphnana)de cada‘sﬂ aclon parucular-en‘ un momento\determmado

"-.._)

ARTICULO 10°. (SOCIALIZACION) Para garantlzar la dlfysmn y socializacion

dela presente. 1ey ise deberan tomar las- SIgmentes]memdas admlnlstratlvas

1. El Mlmsteno degComunlcamon debera promover campanqs de mformacwn
por médios de,,loomumcacmn- a.i-z::i] P e L i ‘1‘“"&4\; Al

2. Las Unwersmades l publlcasﬂ_y pnyeadas deberan organlzaf*”al menos una
campana semestral a través.de sus: S:carrerasid de med:cma enfermerla y otros.

3. Los Goblernos A‘utonomos e tﬁshtuc:ones de salud qeberan exhlblr sefalética
mfon’natlva sobre Ios derechos establecudos en Ia preéente ley

,.,,_»tr~

SRR

oo i
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CAPITULO Il
MARCO INSTITUCIONAL

ARTICULO 11°. (ENTE RECTOR). I. El Ministerio de Salud, en el marco de sus
competencias y atribuciones es el Ente Rector responsable de la coordinacion,
articulacion y vigilancia de la aplicacion y efectivo cumplimiento de la presente Ley.
El Ministerio crear? una |nstanc1a tecnlcg ?sfz_arblegjdg .como Unldqg Nacional de
Salud Mental,_ TFe, *",_.:\LJ\{QE‘?“' SN LR T O
T (O ) B SR BTy L]
. El Mlnlsteno de Salud |mpulsara la lmplementacwn de las acciones siguiendo el
Modelo de Salud Mental Comunitario, con prevision de los recursos necesarios para
su ejecucion, en coordinacion con los Gobiernos Departamentales y Municipales;
lll. Los Gobiernos Auténomos Departamentales y los Gobiernos Auténomos
Municipales a través de las Secretarias de Salud o Instancias Técnicas, asignaran
recursos necesarios para establecer el Modelo de Salud Mental Comunitario;
IV. Comprende a este Modelo la atencién integral e integrada en Salud Mental, la

promocion, prevencion, rehabilitacion, relnserc;lon comunitaria e investigacion, a

traves de mtervenCIongs mterdlsmphnang_s Ok " ’“7“"5 | ,‘}‘\
P ONEE BTN e e e [

ARTICULO 12°. (CONSEJOSYCOM!TES) 2 {nifs‘; Ih_M "

I. Se creard el Consejo Nacional de Salud Mental gue estara conformado por el
Ministerio de Salud y Deportes, Ministerio de Educacion, Ministerios de
Culturas, Ministerio de Gobierno, Ministerio de Justicia, Ministerio de
Planificacién, Ministerio de Trabajo y Prevision Social, Ministerio de Ia
Presidencia, Universidades Publicas, Colegios Nacionales y Sociedades
Cientificas relacionadas con la Salud Mental, Representantes Nacionales de
Orgamzacnongs de Famrllares y de Per\sonas cc;n Dlscapaledaﬂd Psiquica.

L= { Nl B

| J

mreminind M i o]

Este Consejo tendra la atribucion de definir pohtlcas nacmnales de Salud Mental
y supervisar el cumplimiento de las mismas.—
IR, L ER T ’:;\.’!! = Ao
il. Los Consejos Departamentales estaran conformados por los Gobiernos
Auténomos Departamentales por medio de las Secretarias de Salud o
Instancias Técnicas de Salud y otras Secretarias referidas al area Social,
Representantes de las facultades de Medicina y Psicologia de las Universidades
Plblicas, Colegios y Sociedades Cientificas de Profesionales de Salud Mental,
Representantes Departamentales de Organizaciones de Familiares y de
Personas con Discapacidad Psiquica e Instituciones Privadas que trabajan en
Salud Mental.

o

% o o et S et o o
6 y = e 2 § 3
> v )] I. S I o ‘ =
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Este Consejo tendra la atribucion de definir politicas, planes y programas
departamentales de Salud Mental y supervisar el cumplimiento de las mismas
enmarcadas en el Plan Nacional y Departamental de Salud Mental.

ll. Los Comités Municipales de Salud Mental, estaran conformados por
Secretarias Municipales de Salud y Deportes o Instancias Técnicas en Salud,
Defensorias de la Nifiez y Adolescencia, Defensoria del Adulto Mayor, Servicios
Legales integrales, Organizaciones Comunitarias y Representantes acreditados
de Medicina Tradicional Ancestral y otras Orgam;amones o Insﬂtpc:ones que
trabajan en Saluc_i!h{lental o ';{M_-Hu-;;”» Y ‘\j’ I 1‘ I '

\E 'lw".\l WL‘\ ﬂ lm L\\\ AN } E”,«"'li\_;z lh
Este Comité tendra la atribucién de definir pohtlcas planes y programas
municipales de Salud Mental enmarcadas en el Plan Departamental de Salud
Mental y supervisar el cumplimiento de las mismas.=. 20|

g s= ‘
gt-m...aﬂ (O} et fj, Ao 1L
N A L. R T -
'(I'H—""'{"‘"; ;‘\_ iy /,J "’\_":‘w‘::“ =) CAP’TULO I” / Nl —\‘-r-‘ < ..a"‘:"""“-.\
e ’ . /—\ ,_[u_ "____ Pt "\ - ‘.O)/\ \, - \

e Lt S S
L AN H‘p__. e )

concordanma conla polltlca nacmnal de‘SéIud \ngente 3

|
|]1
O W A LSy ) ,—‘\1__'%1%

1) Salud Menta! en Ia atenc:on general de salud di ¢ | 3
2) Servicios comunltarlos de: Salud Mental,-.. /.!_‘ =2 %Q}Lé_ "N
3) La Salud’ Méntal'mas alla de[ | sector salug i N
] \ [

ARTICULO 14°. (RED DE SALUD MENTAL). Todas las instancias que son parte
del Modelo de Salud Mental, deberan realizar acciones coordinadas de promocion
de fa Salud Mental, prevencién, atencion, recuperacion e investigacion en Salud
Mental, en el marco de sus respectivas competencias, atnbumones funciones y

capacidades. 7\ | | I 0ER E =0 U

Todas las instancias mencionadas en este modelo de Salud Mental, contaran con
un mecanismo de Referencia y Contrarreferencia que facilite el acceso de los
usuarios a los servicios establecidos y garantice la continuidad de la Promocton

Prevencion, Atencion y Recuperacion. - -

ARTICULO 15°. (ALCANCE). Las acciones por realizar deberan incluirse en los
planes Nacionales, Departamentales, Regionales, Municipales y Comunitarios,

\F
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garantizando el alcance a todos los ciudadanos y ciudadanas a fin de mejorar su
calidad de vida.

CAPITULO IV

o TN - )

SALUD MENTAL EN LA'A TENCION;GENERALDD SALUD

(D SRV SIS o con s Sl
ARTICULO 16° (SALUD IyIEN'\I'AL EN:LA., ATENCION GENERA lIl QEI !SALUD).
En el sectonsalud el Mlnlsteno de- Salud-sera- responsablq‘de I i\ ntegracion de la
Salud Mental en todos Ios\nlveles de- atencuen con' lnf'abordaje] Lt‘e@scrphnario,
mtegralypartrcupatlvd‘ = )‘\’* WA ) e ) LS S o

1 Sl IO IR

v

Ny . :
I. En los establemmlentos Ide . primer | nlvel 6 capa 01tara 'contlnuamente al personal

H
de salud, para que mtegre |as accmnes s.dé Sall a: Mr;.Ttal gn el trabajo que le sea

LA, o, b
asignado; NN R gl St .
g _,'/-\l el Q R {_.,:_v |

\l
.:5”'
-VK‘
T

A i 5 :j:z }i Tr\"?}’\?/‘\ N e
Il. En los establecrmlentos dexsegundocmvel-..se lmplemqnga[a\ gl ;equo de Salud
Mental conformado por *\profeswna!es espemallzados‘ _A(Medlcos ‘PSlqulatras
PSIcologos,, Enfermeras ﬂTrabajadoras Sociales)xy se d:spondraide cellmas parala
[ Sy !

hospﬂahzamon éh casos de emergenmas p&qmatgcas e o ‘1\
[ Lo

el e PSR G -
. En los establec:lm:entos ‘de tercer mvef “se’ creara)una Unidad de Salud Mental,
en un areal especﬁ" ca para I wla» hospltallzacmn der pamentes' conl trastornos
pSIqulatnco's_en afase aguda por el tlempo tnctamente necesarlo Se;a atendida
por profesmnales‘\especlalizados (Medxcos s:qulatras PSICO|OQOS Enfem'leras
Trabajadoras Somales y Terape'utas ocupacuonales = "\‘T“‘ . (
‘, ' —_— ‘ -
IV. La atencion se realizara preferentemente de. manera ambulatona conservando
el vinculo de*elllawpamente con su-entorno familiar y comumtarlo Lafhosp|talrza0|on
sera un recurso terapeutico gue estara"mdleadoxer? sﬂuacnones de emergenma y

cuando €l tratamlento no pueda efectuarse eﬁ[fon'na ambulatorla o domfclllana

1, “_",_:emf,']:, O [1 rﬂj ] '-~‘~T‘E‘L| ROR A
V. El Mlnlsteno de Salud estableceré un [nst[tutokNacmnal de P31qu|atrla y Salud
Mental de AIta,Espec;aIidad (c:uartol nlvel de atencmn)hreferente Némonal con
enfoque p[‘lnCIpal en_ [nvestlgamon 1y formaclon profesmnaify ademés para la
atencion de corta estancia_de- pamentes con: trastornes mEntaIes complejos que
representen retos-en-cuanto-al-diagnéstico-y/o-tratamiento.——— "'

ARTICULO 17°. (COMPETENCIA PARA EL DIAGNOSTICO E INDICACION DEL
TRATAMIENTO). La determinacion de la existencia de un problema de salud mental

% TR 0
CAMARA DE DIPUTADOS
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y el diagnéstico médico del trastorno mental es competencia del médico psiquiatra.
La determinacion del diagndstico psicolégico, seran responsabilidad de un
psicologo clinico o en su caso un psicologo general. El diagndstico social debera

-estar a cargo de un trabajador social.

Si el establecimiento de salud no cuenta con un médico psiquiatra, el médico
general o de otra espeCIalldad estara facultado-- -para plantear una impresién
dlagnosttca Iy sohmtar Ia mterconsuIta con eI especuallsta "‘rfﬁ‘ (anitey

El dlagnostfco de salud\mentaifno se\detenmnara*en« fungign deﬂ{estatus politico,
econdmico o somal’ o] pertenencla a un: grupe cuIturaI etano raC|aI lo religloso O por
cualquier otro motlvo quemorsea d:rectamente relevante para el estado de salud
mental de Ia persona - »* .I‘”" I"", Sbhe LR 1“\ AR O I'; ,Ii

La lndlcaCIén de hospltallzamén ‘deI *paCIente y Ia prescnpmén dei tratamiento

! ‘.« RN,
farmacologlclo 63! competencna deI medlco pS|qu1atra P

—\_;I i AR XA | ) : !
=-7 p- Y s
ARTICULO 18° (CIRCUNSTANCIAS DE INTERNACION)WToda:I«; Ias mternamones
seran por mchcacmn deI‘médico panuuatra :(lfb‘b‘”cf < f:l?"”\

¥

S e N
a. Vquntarla SI Ia persona1 pta Ialnd cacw dél br;;esmnalxdue "debera constar
en el Consentlmlento mf\ormado ségun lashormi, bohvnana / II i
b. Involuntana en\cas_os en: Ios\cuales su oond|0|on mentaI no le- permlta tomar
decns:ones respecto asu salud con el objetlvo de e\ntar que se haga dario a si

mismo o haga dano a otras personas }segun Ias permlsmnes establecldas enla

norma bonlana oy ({r“:ﬁ ki EURYEY 1 I’i
[ Ly Tadi| T .E__}l“""m' ‘.i i
I“‘—I\\ t'\‘ N o Mgl 1y '“' 'L_——lu

ARTICULO 199 (ALTAS HOSPITAL'ARIAS) Ele alta hospltalana seré qompetenma
del medlco tratante deS|gnado aITc‘as?a- { Ol'dlnaCIOI] g c,orﬂ el equipo
interdisciplinatio.+4; %= < merisey ol eE S
El alta solicitada ho sera viable cuando Ia patologla dlagnostlcadé? no. represente un
riesgo para el paCIente o para terceros./ | _ I -
o - R Ony
ARTICULO 20°. (CONSENTIIIIIIENTO INFORMADO) En concordanCIa a lo
establecido en la Ley 3131 y la Resolucion Ministerial 0090 del 26 de febrero del
2008, todos los establecimientos de salud que prestan atencidon en Salud Mental
plblicos o privados, estan obligados a informar al paciente y su familia, de manera
accesible, oportuna y en lenguaje comprensible, sobre su diagndstico, asi como,
sobre los objetivos, los posibles beneficios, riesgos y las alternativas del tratamiento,
para asegurar que la atencién se propor010ne sobre la base del consentlmlento Ilbre
e informado.———--""=-
El consentimiento informado se otorgara sin amenaza, coercion, influencia indebida,
engano, fraude, manipulacién o seguridad falsa.

Tolf. (318-2) 23045600 » Corren:
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El consentimiento obtenido o mantenido con dolo, error o violencia, debidamente
comprobado por auteridad judicial, o el incumplimiento de la obligacién de informar
sera sancionada por las instancias correspondientes.
El consentimiento libre e informado de la persona no puede ser sustituido por un
tercero, salvo cuando su juicio de realidad o su nivel de conciencia estén seriamente

afectados, segun sc—\z esmbIFFe t?r} rla N?Lr?na B{ollwana_ q(e Con§]er:tlmlento Informado.
o SovaEleRl e S

ARTICULO 213D I(HOSPITALIZACIOIJ_QE NINAS NINOS Y‘ADCE)EHES‘C;:ENTES)

. La hosp1tahzac;on\de nifias;—nifnos —y_ adolescentes i ‘gi una medida

excepmonal y SO]O\S[| fuera«estnctamentel necesana ' se d 'p' &

unldade@medicas excluswas -para este. grupo etano.m [ -

II. lLa hospltallzacloh{§élo\podra ser mducada ;por medlco psrqwatra velando el

mteresisupenor\del nlnol‘nma 0 adolescen;e“kwen casolde desacuerdo o

negaflva ﬁe la; famlha o tutares podra“reallzarse[ con la valorac:on de dos

médlcos espemahstqs quei avalen.la. gravedad*delutrastomo 3[/ la necesidad

de tratamlento e lnternamoﬁf temporaIJ-En esto\é;\casos se debera notificar de

la mternacnon a. la autondad competente -~ \f"—*ri, , . i

M. Se debera\agem tlr \elwlacompanamlento d_w sustammares |Sl el equipo

' /trabajador social) lo

consg;d&%n; convenlente @En conco\rdanma ,con“‘el Codlgé Nma Nifio y
Adoliescente B F*Tﬁ-f' i S |

V. Se adoptaran procedlmientos] yn,cntenom para~ brindar onentacmn a los

trabajadores de la salud/ sobre el- respeto lal interés supenor delmlno nifia o

adolescente,my la obllgacmn de tomar en cuenta_\,sus op'nnlones en el areade

- LT r
aten&_g\nyenfs;aiud menta ; ;”i o _—_1,
4/ . = = b

T Sy Al

ARTICULO" 22"’ ‘(HOSPITALIZAC!ON DE PERSONAS EN\*TSiTiUACION DE

ABANDONO). L e
. La hospitalizagion delpersonas en sﬂuacuon:de abandon '"é "iuna medida
excepclonai»-. 860 si |f15era estnctamente ‘necesaria, ndebe ser\mdlcada por
medleo psqqunatra que avale fa gra\iecliad del trastomaﬁy\ la mecesqdad de
tratamlentoe mtemamon temporal I b
(. Una vez 7'controlado el cuadra agudo l e[ responsable“del establecmmlento de
salud len zcoordlnacbnfcen% Ias-‘lnstanCIas ‘de}]defensa y prptecclon de
derechos _ceahzaran Ia busqueda de Ios famlhares ge fa persona atendida.
En caso de que no-se- ublque ‘a sus:famlllares “dichas -personas seran
trasladadas-a centros de ¢ acogida;-como-estipula-el ARTICULO 16 de la Ley

223.

ra realizar en

s

ARTICULO 23°. (PRESCRIPCION Y DISPONIBILIDAD DE PSICOFARMACOS).
El Estado a través de sus entidades competentes debe asegurar que los

i
i-L.«M.!'ﬂ&Jl uuv}nl
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establecimientos de salud de primer nivel cuenten con psicofarmacos esenciales, y
el segundo y tercer nivel que cuentan con atencion-en psiquiatria, dispongan de
forma permanente de los psicofarmacos del vademécum de la Lista Nacional de
Medicamentos Esenciales (LINAME).

El LINAME deberé revisar y actualizar periddicamente la lista de psicofarmacos, de
acuerdo con’ Ias nece3|dades emergentes de la: poblamon yen congcordancia con los
avances mentlf cos para garantlzar las mejores opc:|0nes de tratamtento para la
poblacién. | = = T S 4\ “\\" N A ,Tf* q&}.'ﬂ_" .’,‘; H

La prescnpcson de- pswofarmacos se_regula por Ias norrpas ’techl as y eticas que
rigen la actnhdad medica y requnere consentlmlento mformado , »!11 , { I

La indicacion y renovacmn de la prescrlplmon dég ps;cofarmacos solc 1% dra realizarse

AR e N I T R Y P Y TR o St L it
en base a las valoracuones me‘dlcasy nunca‘defformatautomatlca L)

1. ' _.__A_\.'! AT
t @f:’ | SN e

. ru: =7
ARTICULO‘24°3 (COMPLEN}ENTARIEDAD CON LA:FIIEDICINA! TRA[DICIONAL)
En concordancia_con &l ARTICUL@"SS de la Conshtucnon Polttlca del‘ Estado, que
sefiala: el 3|stema de salud és" umco_e_lncluye La fa med;cma tradlcronal de las
naciones y pueblos \lndlgenaﬂonglnanoﬂ campesmosToSe proplmara alianzas
estratégicas’/para efectmzan \Ié‘\ complementarledad y, zartacuiiacmn entre las
mtervenc;ones de Ia medlcmaqacadémlca en “salud: mentalxcon Ias practlcas de la
medicina trad:monab\tdentlt" cando Ios mejores escenanos de' complementarledad
asegurando lla ldoneldad de |os medlms-tmd|0|oqgles .en-concordaricia con la Ley

459-"Ley de Mgdlcma Tradlcronal ‘Ancesfrall Bohwana”.f \LL
L O T

l O A AV
ARTICULO,25°'[\(SERVICIOS}\ESPECIALIZADOS EN SALUD‘ MENTAL) Los
servicios especlahzados cqgloi los hospntales psmwatncos Establemmlentos y/o
Programas Lde atenc;on dehperlsonas icons dependenma a sustancras,_Centros de
apoyo paral personas que padecen enfermedad‘de Alzhelmer \y\otras demenmas
Programas de’ aténcion a personas que’ padecen trastornos de allmentacmn tanto
estatales como privados, se lntegraran aleste. componente del Modelo vigente,

debiendo asumir las d:sposmones Iegales establecndas en la presente Ley.
o RN ST s TS

1 i >

ARTICULOLIZG"‘»(FUNCIONA'I\lnlENTO) ’EI I‘I\ﬂlptsteno de’ Salud debera reglamentar
el funcionamiento; de Ios Serwmos Espemallzados en Salyd Mentalf——“ ”1
==Y =W Lo
La dII‘ECCIOH y gest|on de los: serwcms especnahzadosen Salud Mental debera estar
a cargo delmedlcos espec:allzados en- psmqwa[tna\u oﬁos\ espemahstas afines al
(Mgl U'\ X PR

area, con formacmn en Salud’ Publlcaer.s;.f.. L3 330k el i

ARTICULO 27°. (CONDICIONES DE LOS SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN
SALUD MENTAL). Los servicios especializados de Salud Mental deben:

. Garantizar el respeto a la dignidad de las personas con trastornos mentales;

Il. Conservar y proteger los vinculos familiares y comunitarios de los usuarios.
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lll. Garantizar la confidencialidad de todos los datos registrados en el expediente
clinico de los usuarios; .

V. Disponer de ambientes lo menos restrictivos posible, que preserven la
integridad fisica y psiquica de los usuarios;

V. las medidas de contencion fisica seran utilizadas excepcionalmente, cuando
exista alto nesgo para.la- mtegndad fisica del. paCIente o de terceros y solo
cuandolho- ha funmonaho lal contencnon verbaLy) esta’en curso Ia contencion

._74— = -

farmacologlca~ &4 ~L =>\ : \\“““\\L 36 ““‘j-‘ s;’}" ‘u'i\;i"

\‘.—_—*—r II/

7
VI. Contar con|profes:onales~especLallzadosmen salud mental en nuKmero suficiente,
con reblstro en eI\_Mlmsterle de—Salud-- (medlcos ps:quxatras h psicologos,

enfermeras1 traba;adoras ﬂsoma[es“\terapeutas ocupamonales&f f! s:oterapeutas)
N .‘\, 'S ey i (I

(J"'
T Fpara atender, de manera
efi CIente Y obortunaa!os usuanas — f”"y L ) i

g // RN Ny

f" o ,\\:'z"'f\ : \\Nr,“w_____#_‘_,__, = \,//\\3 T —d
ARTICULO 28°. (INTERNACION‘[ POR—_TRA&TE)RNOS"POR CONSUIUIO DE
SUSTANC!AS) EI internamiento de la poblacion usuaria en los centros de atencion
a personas con trastomos por uso de sustancias psicoactivas o psncotropas como
ofro recurso terapeutlco debera respetarrlo dispuesto en [os ARTICU LOS 16, al 28

=Y "

dela preselnte Ley., ==L &\ sheme .:{ TE ) e \l \
!

= RoeHEi

L &

ARTICULO 29°] (CENTROS -DE- ITRATAMIENT." DE TRASTORNOS POR
CONSUMO 'IEISUSTANCIAS) En- coneordancla alok establecldo‘en Ia Ley 913, en
sus ARTICU eS| :291 30, 31 y 32 __yTIa Ley 342 £n.su ARTICULGMQ umerales ly

------

li se determlna que )

P \,/-’"’ = z
I. Los Goblern'os Departamentales Y/ MunICIpaIes establecerén\programas de
tratamiento Y. recuperac:on para_personas_con_Trastornos por_consumio de
sustanmas,“'\ L - - (O, 4@‘;
. Corresponderalajas Instanc:tas Tecnlcas Departamentales de Salud establecer
reglamentos y_,,protooolos ] ara |a4 apertura*‘y fu c1onam|ento 'aSI como

Trastornos por Consumqlde Sustancnas, = I !
. El Mlnlgterio deSalud en. coordmacnon rcon el Mmlsteno de Gobierno; dlspondran
los recursos ya establécidos? por la:ey 913 en: concordanc:a alos Artlculos 45,
46y 47\

ARTICULO 30°. (RESGUARDO Y SUPERVISION DE DERECHOS). El Ministerio
de Salud, en su calidad de Ente Rector a través de sus instancias técnicas:

2 23
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supervisara el cumplimiento del respeto a los derechos de los usuarios atendidos
en todos [os servicios publicos y privados especializados en Salud Mental.

ARTICULO 31° (INTERNACION Y ALTA HOSPITALARIA) La internacion y aita
hospitalaria tnicamente puede ser determinada por el médico psiquiatra y mediante
un informe fandado, debera—ﬂebtenerse “el consentimiento informado de forma

adecuada y! segun la* norma boll\nana "—i .i»,’.\“- -*,,fr_-\ \J)’Eﬁ;}_ﬂg b r_; .'L,
::Trj‘ u \\)\f - \\ s MRS ;“:[ L

1
una medlda_excepcmnak&que soio se podra- apilcar cuando §e |presenten las
siguientes condlcmnes_i J_\%\( \ {w A AV - il | a;.‘ L

;

a) Solo podra ‘ser determﬁﬁadp% por~un equ:po medico espe0|

11

b) Debera eX|st|r!una s;tuacuon rlesgosa real e mmmente para el paC|ente O para
’-Lln:"j = "f’ “'-»_—:'“\

¢) Cuando rio~ ex:sta otro(

cuidados mas adecuados en el\tratamlento o del: pabierite;ﬁ\“m ’,/’;_, <,

terceros; ?l!‘ &‘ R I L e } |
ed:o ~terapeuttco~menos restnctivo para brindar los
d) La mternamon debe tener unafi ﬁnalldad exclus1gamente terapeutlca )

N

e) Se debe onerren conSIderacmn deI*T amente 1a sﬁtuaclon De no ser posible se
P paciente e

su defecto de su

debera poner len, cogsnderat:ion\de su: representantem Iegal o ren
apoderado a- efectos\ dell tratamlentoA C
vinculada a é| pc por razon familiare 0, de heéh <~4;? / 'r = H‘}

i
:' \w‘l—-i/,ff b
RO ;_u\
Las altas |sollcltadas podranavser“ne adas cuando se presens\z

[ AL ) T
cond:mone? L ;I E*.‘-} e e P e § l't L

]

L=

Imi N

i \\_,_‘_/." ‘(:‘é}-_ \.\.-,,, N \‘“‘

5
La mternacnon mvoluntana debera notlf carse__en un plazo de\ocho horas ante la
fiscalia en materia de wolencla idefensoria'del_adulto. mayor ; cuando se trate de un
paciente aduitoxmayor{ o} a la defensona de ia nlnez 'y adolescenc:a:cuando sea un

o ——— ¥ __‘l '»._ Pl
autoridad Junsdiccmnal para_su autonzacaonl“foontrol =l e "0l

e

La persona! lnternada mvoluntanamente tlene derecho aun abogado y S|lno lo tiene,

el Estado debe as:gnarle un defensor deJof 010‘ ;—l:\?-\ '
i 3 i il O= 7 — --\"s FSa WG o l
t UL f\ E_,_- ;v ‘. e >} ! t._-: \\ i ,-Q)
1

| . "\«: ,/f/ .

Jf\RTICULO| 34° (PROCEDIMIENTO DE CONTROL DE]INTERNACIONES)

Toda medtda—de internacién-involuntaria,-debera-ser-autorizada por- la autoridad
jurisdiccional dentro las siguientes 48 horas de presentado el informe, considerando-
las siguientes condiciones:

a) Evaluacion, diagnéstico especializado por médicos psiquiatras y motivos que
sustentan la internacidn involuntaria;

CAMARA DE DlPUTADOS
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b) informacidn disponible sobre la identidad y el entorno familiar del paciente;
¢) Consentimiento informado del representante legal cuando corresponda segn la
norma boliviana del consentimiento informado.

ARTICULO 35° (INTERNACION INVOLUNTARIA PROLONGADA) Habiendo
autorizado la-internacion mvoluntanar‘la autondadqunsd:ccnonal deberé solicitar
informes penodlcos no mayores ’a 30 d|asﬂ pudlendo dlsponer‘el alta‘ en cualquier
momento en que no se’ c:umplan Ias cond:monesfantes senaladas [y '*'

Sila mternac&pn se pro!ongara mas aila de 60. dlas Ia autondad dealgna[a un equipo
diferente all que. haya lntervenldo en- Ia atenc;on para\una evaluamon mparcral en
caso de dlferenma de\crlterlo op&ara por‘la oplnlon mer;os gravosa para el paciente.

i}
En caso de! tratarse de pamerlltes ninas nmos o adorescenteé‘ debera ser conocido

3y I
n HJ ”' ' ]

“?' '; :_"—!'lr‘h

-y Ry -;\_‘,.:»:
[N Y

acompaﬁamlento para personas con problemas de Salud Mental o sus familiares
fuera del ambito hospitalario, promueven la descentrallzacmn de ser\ncros con
participacién comunitaria orgamzada ST e k,

}f[__ﬂl }J\M\ L)Ul ! C iL "‘**- l\ ‘:4:';:‘:(" l E!‘.._..
ARTICULO 367 ;(EQUIPOS MOVILES DE SALUD MENTﬁ;\L).“‘EI MlnIStel'IO de

Salud a tra\?esrde sus programas espéélf eoS‘en Saiud Comunltana Ios Gobiernos

Auténomosi | Departamentaiesj_y:Ios_Goblernos ‘*Autonomos‘\MunlmpaIes por
intermedio ‘de” las” secretarlas de salud,\_dispondran de récursos=humanos y
economlcos para la organlzamon de equlpos mov;les de Salud Mental mtegrados

atencion y rehablhtamon er i:’:‘:alud Mental f—”—“_t

1,4___“ e -:/’1:?-\'\ [t oy
ARTICULO, 37°% (CENTI{?OS Y EQUIPOS DE1 SALUI MENTAL COFMUNITARIOS)
Los Gobiemos Autonomos Mumcnpales @stableceran e) lmplementaran\Centros y/o
equipos de Salud ‘Mé&ntal Comumtanos para reforzar\los centros de salud de primer
y segundo | Inivel los cuales! L ibrindaran’ Jserv10105,a:!os uguanos con! iT rastornos
Mentales y/o Discapacidades-psicosociales-fuera de-un-entorno™ institucional, cerca
del hogar de dichos usuarios, y seran parte de la Red General de Servicios de Salud.
Se constituiran en parte fundamenta[ de la organizacion y continuidad de las

acciones de promocién, prevencion, atencién y rehabilitacion, disponiendo de los

;"_"‘l n[ Lﬂ "g i
Bisrmbhli i
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recursos humanos y econdmicos suficientes para garantizar el funcionamiento de
estos centros y equipos.

ARTICULO 38°. (VIVIENDAS APOYADAS). Son un recurso comunitario
organizado y controlado que responde a diferentes necesidades de personas con
trastornos mentales en situacion-de_abandono,- -CUYyO ObjetIVO(*.eS propiciar la

by

adquisicion id de- habllldades*'necesariasipara Ilevarx_fgna k\nda lt?a ma@ autonoma e
mdependlerﬂte fac#lltar procesos de re:nsermon sociaf. y,famlllary qsqqurar un nivel
de calidad de \nda d|gna' \S\\i b = :Ji xﬂ a"‘-} i‘ lg il !’
Yol it}

| |

Los Goblernos Auténomosd\llunlmpales seran Ios encargados deli
Loty I ik
Viviendas Apoyadas Y. dotarén a cada wwenda de profesnonaies de-Enfermeria y/o
acompanantes terapeutlco'\JAdemaS' dotaran de unleqmpo movnl mterdlsc:pllnano
conformadol[ por Medlcos Psmwatras {Mé&dicos. Generaies Pswélogos Trabajadoras
Sociales, FlSloterapeutas Ly \T erapeutas, ocupaC|onales~ w que super\nsaran y
atenderan perlédlcamente a: las personas.que se encuentran eh las Viviendas.
i —(——} f ’\\"r‘» J,—\ .-—FJL\“:E: LI— ;_"Tr“ ] M} h\ “ ’ \\ i ‘l
T \‘\-/“r‘w“\\ [ e = (\\;“\ '7/ i

,tes terapeutlcos se. dara prlondad| a Ios familiares o

im ri ementar las

Para la funcuon de acompan

! *TT\' '
Se dlstlnguen dos tipos de vn\ngnglajapoyadas fasegun el t|empo e e estancia y
| r'"] l 1
“Viviendas l/1'\poyr=1da\\s” de! cortanestanqa para—personas con trastomoé mentales,
como una estrategla inicial ¢ de relntegracron soc1a| g

M__‘;‘ ) 1k.
“Viviendas Apoyadas de Iarga estancl e ;

ara as pergénas con trastornos mentales
graves y cqmplejos de acuerdo Coh. cnteno-dei:equupo interdlsmpllnarlo de Salud
Mental. e | S ] R AN

Las instancias técnicas departamentéies_y municipales _ de Salud seran las

responsables de ja. regulacton lsuperwswn y monitareo de la’ cahdadg de‘atenclon
rc\";_] ;c‘it«u} [z V‘V\J :;{’T_ m ; 1- 5

3~ )
("’yi I i

|

_‘"\ -)J !
ARTICULO 39°=:,(CENTROS DE DIA) Los—"Centros de dia’iison un“serwclo de
estancia dluma rdirigido a ofrecer a los usuarios con un dlagnostlco de trastorno
mental, una atencion, psicoterapéutica ocupacional y laboral. |1 !
l. Deberan estar adecuadamente equipados y contar con un equipo
interdisciplinario conformado por Médicos Psiquiatras, Psicélogos, Educadores,
Terapeutas ocupacionales, Fonoaudlologos Fls;oterapeutas

Il. Los Gobiernos Auténomos Municipales seran los encargados de implementar
y/o fortalecer con la dotacion de recursos humanos y econdmicos los Centros
de Dia en el Sector Piblico. En la Seguridad Social y en el Sector Privado,

CAMARA DE DIPUTADOS
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deberan iguaimente implementar estos centros, disponiendo de recursos
propios y segln procedimiento de cada institucion.

[ll. Los encargados de supervisar estos Centros seran las secretarias de Salud de
los Gobiernos Autonomos Municipales y los Servicios Departamentales de
Salud. ;,,—. i T TN TETT s ST e

l‘ l' 2 11,}_\1—,‘}‘\ :-:)\]L-:—**,.f - i \}j(f(-) i

\, L
“ ti"‘vf’f\- ,1\\ i .{ /i\\h:‘-:

ARTICULO -*40 r(GRUPOS\‘“DE A’MUDA ~~ENTREx »PARES) 1Losi Gobiernos

'Auténomosf Departamentalesy @__C\Jﬁ]i@_\ljl_O_S_A_L_ILQ_ILO_mOS Munlmpal S| deberan integrar
la part:cnpacmn actlva de los grupos de- ayuda entre\pares S COMO; Igs Asociaciones

1

i
) de Famlllares cle Personas con,,»Trastornos MentaleS\ &Alcohollc;ciilsi Andnimos,
Narcéticos sAnonlmos“Y‘ otros que_puedanxsurglr,?‘ en \\Ios\—planes

;\ ."\\‘*‘

programas y

acciones en salid mental %4 ST/ S cuy iz !
L O v o
1 .f""‘f"”"?"“kjt‘cAPlTTJLo‘ 1 . r":
\ N 14 s
7 - "\“:l‘v“‘?—u—w_#— SE N <N
I.\.NTMA hALLA ELi SECTOR SALUD

7
o
i
=
,r»
f\
p
‘\
-
\.

l.El Mlmsterio de Saludl_nien <coordma on.: conf;ehMlnlsteno de—Educacmn y el
Ministerio de Culturas-dlsenarar}»acqlanes mtersectonaies a tra\(es de proyectos
pedagoglcosjy culturales onentapos:al; desarrollo de fa salud- ernomonal y
prevenir, detectar oportunamente trastornos mentales y sﬁuacnones‘ide violencia
que pudleran estar atravesando nifos }anas Y- adolescentes A8|m|smo socializar,
conc:enmar‘l‘lnfonnar e mstru;rAal personal docente aadmlnlstratlvo ).y, padres de
familia sobre estaslsﬁuacpnes o i 3k Lj* ‘DI( )
\ : o e =

f“*-1f./

~

‘C‘\E f\f
U Il.Para el fortaleCImlento de la salud mental en_Ja. nlnez y adolescencia, todas las

Instituciones educativas publscas 3'a pnvadas deberan contar con un profesional
psicologo, reon Lpreferenc;aIespemallzado en—PS|colog|a EducatNa ﬂ Psicologia

Clinica para: Ia atencion basaca; de toda la oomunldad educatlva y deberan referir
cuando sed’ necesano a m::‘.tltuc:ionIes de rqayor comp[e‘jidad ylo especlalidad

lll.Las UnIVerSIdades Instltutos y! }Centros de- Educaclon Supenor ldeberan contar
mlntmamente por carrera con’un equ1po 'd]e atencuon baswa conformada por 2
medicos psuqu;atras !}2 psncologo(a)s c!mlcos[que fomﬂan[paﬂe de s}us unidades
de Blenestar Estudlantll"para _reallzar accrones de\prevenmon y" atencmn basica
de los trastornos mentalesw Hromofnon de\laisalud’ Mental e

IV.El Ministerio-de-Ediicacién-mediante-sus-Viceministerios-seran-los responsables

de ejercer el control sobre el cumplimiento de esta norma.

L.LL-:J"LLULIH gt
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ARTICULO 42°. (SALUD MENTAL EN EL AMBITO LABORAL).

I. El Ministerio de Salud y el Ministerio de Trabajo, Empleo y Prevision Social,
implementaran, evaluaran y ajustaran periédicamente programas de promocion en
Salud Mental y prevencion de trastornos mentales en instituciones en todos los
espacios laborales plblicos y privados, para reducir los riesgos en la salud mental
de los trabajadoresfrefendos al- -acoso, laboral,- acososexual Y acoso polltlco

Il. Los smdlcatos de trabajadoresu podran constlturr»brlgadas‘ de atenmén de salud
mental quiqnes tendran}la{potesfad deu_nspecczonar: ,|nterven| -Sin anteponerles
1mpedtmentes |enfsutuamones&enllaséque_esté‘f en’ nesgd Ia{saiud mental de
traba;adoras 0. trabajadoresyde &’ -empresa-o- mstltuc:lon» A

lll. Todos fos-Servicios: cie:li ‘SegU'rldad‘Soglal ‘a\corto plazo deberarp contar con
equipos de\profesmnales en tSalIJd Mental constutwdps\»powmédlcos psiquiatras y
psicdlogos en numero suf' giente ’para garantliar la afenc:én de sus afiliados.

HiLL A Hor=i e SN
ARTICULO 43°. (SALUDWENTAL PARA LosJRR,V”@G—g DE LIBERTAD)
N, '*'-V]::’l /\'\:_:',‘.\:f“-—__h _____ {r%’::‘:;:/‘ ::}:n\ \ ,__:_.._-'1\

L Mmlsteno de Sa]ﬁd en coordmac:on con: eI Mmlsteno de Goblerno a través del
Reglmen Pemtenmanoy ei Mlnlsteno ‘de JUStICIa‘ \seranrresponsables de
|mplementar y\ garantlzar‘},en todos Ios\Centros Penttenmanos 'servicios de
atenc:én en}SaIud Mental ;icon profeswnales espec:ahzados -

L. Todos los Instltutos de In\i ' tigacmn ﬁoreng@eberan contarientre su personal
espemahzado mm:mamente‘\con*un medlco panmatra para | Ias prestamones
acorde§ a; sus func:ones,\,; _l ; EYeR T -“

. El Goblerno Nac:onal en! coordmacu&n ~¢on Ios*l Goblern?s lSubnac:onaIes
implementaranﬂcentro§ espec;aleg en_cada departamento parghlrg atencion y
recuperac:on de los pnvados dea

ertad conhaigun trastomo mental grave y
complejo»segun criterio: del eqmpo de Salid: Mental mterdlscupllreano
Este sefvicio estara atendido por Medlcos PSIqwatrasu aPsmélogos

(T !1.*\ (e [ . f (O ul
i LAl Ehyey m‘m i 5 e
ELT EELES RN

0 (e 50 ||
ART|CULO 44°( (SALUD‘] EN AL DENTRO DE LOS SERVICIOS SOCIALES)
LH _.___‘..‘:"—" { :) k

s

14,

I Ili ! 1o ) ]
L i e/ Ii tLA_ l‘k' ‘
l. Tod031 Ios;SerwmosJ Sociales deberén ser«acredﬂados por Ios Servicios

o

Departamentales de s-galud"eﬁ ,coordlnacmn\con 1Ias| Instanmas Técnicas
Departamentalestéﬁendlentes dela Secretana “de’Desarrollo Humano de
los Goblemos Auténomos Departamentales»v—kla “Sociedad Boh\nana de
P3|qu1atr|a -en-un-plazo-de-3 afos-a-partir de la-promulgacionde” a presente
norma;

Il.  Los servicios sociales como los Centros de Acogida para Nifias, Nifios y
Adolescentes en situacion de abandono y los Centros de Acogida de Adultos

Mayores contaran obltgatonamente con una Politica de Proteccion del

L.LP'- ]

CAMARA DF. DIPUTADOS
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" Derecho al Respeto y Dignidad para la promocién de su Salud Mental,
prevencion y deteccion precoz de todas las formas de violencia
intrainstitucional; debiendo contar con un equipo interdisciplinario cualificado
para una atencion integral en salud mental;

lI. Todos -ios programas_de atencnon ra mu;eres victimas deq wolencra y los
programas(delatencm\n a n\Lnos ‘mnas Y adolescentes v1ct|mas de violencia
sexual— se: constltuyen -en.tuna ri_ond}adL"pararlos},Goblernos"'Autonomos
Departamentales Y- Goblernos*Autonomos Munlmpales por 'lo Gual deberan
dotarles«lde profesmna!es én-Salad: Mental- capacntados en \mtefrvencmn en

- vnolenc1a y en’ brmdarles Ios recursos. economlcos Sufic C|entes para el trabajo
de pqevenmon Y. at[encmn de la Sa!qd Mepta}nl‘ d'exl?s V:los | usuanos de estos
servicies-4 ,;_L"‘ il *) SO0\ ,'Hs-ef“ i’\j i

V. Tambien ’deberan crear. programas -de atencmn a lwctqmas ide \nolenma para
personas ‘que no’ ‘estan :ncluldos s en Iosrsemcms antes mel c1onados

V. Son responsables del \cumphmlento Yo superwsmn de” estas tareas las
|nstanC|as tecnlcas ds” IO\LGoblernes Autonomos\Departamentafes ademas
de Iaer)efensonas de la Nlnezl-y\Adolescenma_y\Defensonas del Adulto

VI. Los sjer\”flt:ios\de protecmon\y defensa de derechos njcomo las:[ Defensonas de
la Nmez ¥ Ado!escencna\ Defensona del Adulto Mayor y los Sennc:os Legales
lntegrales pr|or|zaran en “suy trabajo Iaf Iiromomon de la Salud\ Mental, asi
comb, lap prevenmon Latencu}ﬁ Oportuna de 1as dlferentes fonqaslde violencia;

Vil Estois serwcms deberan contar mmimamente con et L
{ Lr-ril ' _3\ 7 I i 'ﬁ 17 ,f_l;_l
a) Areas de atenmon que: reSpete !apnvacudad de las N|ct|mas~]
b) Personalﬁcapamtadp Jen;ate 6n= de Mlctnmas de los: diferentes tipos de

| e

: violengia; \ I3 T m\;ﬂ;&
| U Cc) Materlales |nfraestructura:vequnpos ‘e iInsumos necesarios para la
atenc:|on oportuna de las- wctlmas—"““*r Ux __,f(:;\,-ﬂ—l
S o e oo me || RETY
Vill.  Los Goblernos Autonomos Munlmpales as:gnalran recur s’suﬁmentes para
asegurar eI cump[m\nento d:{aﬁi}este Tandato | | -
3- UL s Rl

tnes Nl l; 1“ e (o l s
ARTICULOl 45 °. ,(LA SALUD MENTI}L EN lLA COMUNIDAD) i
. Los Globlernos *Autonemos Mumc:pales a\traveSxde “las" orgamzacnones
oomumtanas urbanas: y,rurales es’aableoeran como\pnorldad lai :ncorporacton
en sus planes y- programas ‘acciones de promocmn -de la-Salud-Mental y de
prevencién de’lés Trastornos Mentales;
. Las orgamzamones comunitarias urbanas y rurales elegiran a un delegado(a)

segun sus propias normas, usos o costumbres para impulsar estilos de vida
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saludable en concordancia a sus saberes originarios y a los determinantes
de Salud Mental en su comunidad;

lll.  Los Gobiernos Auténomos Municipales promoveran y fortaleceran las
practicas culturales de cooperacion, solidaridad y convivencia entre familias,
para lo cual deberan establecer al menos 3 veces al afio actividades de
esparcimiento, deportivas y/o culturales dentro sus jurisdicciones;

IV. Los Gobiernos Auténomos Municipales y las organizaciones comunitarias
urbanas y rurales promoveran la emancipacion y participacion activa.de las
personas con Trastornos Mentales y sus familiares en la elaboracion e
lmpl?{nentaclorl de los pl?nes programas y |accnones}dge S[ahllcli Mental.

i e ’I-i\‘:l:ﬂ—‘ ;T!-'L"\\' ,‘,_‘3 —\ S OPALNS Lt
ARTICULO 46“.‘ .(VIVIENDA SOCIAL) Las' persona§ con® dlscaﬁacadad psiquicay
sean de escasos recursos j‘tendran fpnondadoywreferenma enla aS|gnaC|on de
viviendas socualés y otros semc;os somales N l
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',:PREVE NCION ,pE LOS’ TRASTORNOS
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PROMOCION DE L&Sﬁf.‘\UD MENTAL
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ARTICULO ]47°' ;(PROMOCION DE LA: SﬁLUD MENTAL) '”Corresporpde al Estado

frt r 3]
realizar la promomon dela Salud MenLtal,iéHrJﬁ:ofunafpnondad dentro del\las politicas
i it

[ L il
nacionales de salud. :Jr:: M=l e e -1 ,
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El Mlnlstenoﬂ_de{a ’Salud Goblernos Autonomos Departamentales \y1 Gobiernos
AutonomosL Muntcnpales"“lasw Instltucmnes, _‘-“Pubhcas!; J Centrallzadas y
Descentrallzadas(y Entxdadesl:Temtonales,.'Autonomas en \el;marco de sus
respectivas competenclas atnbucmnes func:lones ¥ capacxdades incorporaran
estrategias de promocién en la Salud Mental de |a ciudadania en general que deban
incluirse en-los planes Nacmpalesf*Departamentales ‘Regloha!es/y Municipales,
garantlzando el alcance a todos Ios c;udadanosw pludadanas a ﬁn de mejorar su
calidad de vuda - B Sl f ----- = T f : 3 }

S R = R TG = =
Es también responsabmdad de las instituciones privadas, organizaciones de la
sociedad civil, organizaciones comunitarias y de todas las instancias mencionadas

LR T |

en los Artlculos 13°714% 15°deld presente Ley. \MLJUX -t
Las acc:one\sxde promocmn  dé fa‘salud:mental deben realizarse en todasI las etapas
del ciclo vital-priofizando-la-inclusién-social:-la-cultura-de paz, el buen trato que

cuadyuve con un estilo de vida saludable.

ARTICULO 48°. (PREVENCION DE TRASTORNOS MENTALES). El Ente Rector,
las instituciones publicas y Entidades Territoriales Auténomas incorporaran
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acciones destinadas a la prevencidn de los frastornos mentales, mismos que
deberan ser incluidos en los Planes Nacionales, Departamentales, Regionales y
Municipales, dentro los cuales deberan organizar campafias informativas sobre
trastornos mentales, violencia, prevencion del suicidio, consumo de sustancias y
otros.
Todos los cmdadanos mshtucmnes SR grgamzacnones tienen el{deber’ de apoyar a
una persona que sufra algun‘drastornmp CO!'IdIClOI‘I“ p3|qu|ca orlentando y

motwandola a reC|b|r ayqda ,para preven -0, ewtar que el\trastorno ;se agrave
|00 N T e L T ) ‘yw

ARTICULO -49°, (SALUD.,MENTAL-”EN*-SITUACION DE EMERGENCIAS
DESASTRES Y\\CATAS'[RGFES) AAnte declaratorlas de.! emergenma desastre y
otros el Mmlsteno de"‘Salud en-. coordmacuon'lcom Ios Goble‘rnos.Auténomos
Departamentales' y Munlcupajesﬁen concordanc:a Icon"la\ Norma Naclona[ de
Caractenzacuf)n\del Ststema_NaCIonaI “de” Emergencuas ‘en Salud ;prlorlzara e
integrard la: atenmon en\Salud'MentaI de:laupoblambn afectada por urgencias,

emergenmas desastres yﬂcatg{strofes e (*C
3
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ARTICULO 50°"(RECUPERAClON)-.\Todos los -'c‘iompo'nentes de! Emq.ndelo de Salud
Mental que nge la' presente Ley,\tendran como objetwo y pnondad el enfoque de la
recuperamén de-fa persona '&mo. pnnmpal protagomsta de su prbcefc? terapéutico

ycrecqmlent?;personai—:l VAT 1 ;,.'_4.\,,'! Jre SR
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ARTICULO 51°. (CONTROL SOCIAL) Las *organlzacmnes corp‘oracloneS o
fundacmnes' de [Personas-coni trastomos mentales,\ SUs famlllareé ‘o":cwdadores
forman parteJ_delﬁcontrol socual Y partlmparan en las accuoneskder‘prom00|on
prevenclonltratamtento recupe!'acmn, '_relntegramé “comunit na“ l
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ESTANDARIZACION DE: PR]OQESOSLY PROCEDIMIEN‘I;QS;E LA
f}'_"_".‘_ A TENC!ON INTEGRAL EN SALUD MENTAL=——

T T e G I EN L) l,a"”‘.l
ARTICULO 52° (LINEAMIENTOS) EJ\Mlnlsferfo de\SaIud dlsenaré un programa
qulnquenal,‘ para ac atencnon en,SaIud Mentxal,_paraktal efecto en uH término no
mayor a sels (6) meses a partlr de- Ia~wgenc:aﬁde EY presente ley, mcluyendo reportes
anuales ante-la Asamblea Legislativa-Plurinacional.

&

ARTICULO 53°. (ELABORACION DE PROTOCOLOS Y GUIAS). El Ministerio de
Salud elaboraré y/o adecuara protocolos y guias de atencion en Salud Mental

)
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basados en la evidencia cientifica actualizada, en coordinacién con la Sociedad
Boliviana de Psiquiatria y el Colegio Nacional de Psicologia.

ARTICULO 54°. (MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y EVALUACION). Las
Instancias Tecnicas en Salud, Educacion y Gestion Social, en coordinacion con los
Gobiemos de-su junsdlcmonfdeberan iestablecer los, mecanismos; instrumentos e
mdlcadores\de segmmlento y momtoreo 'dei: funcmnamientg,de la red del Modelo de
Atencion en S@Iud Mental >, a*f‘ n\de\garantlzarﬂsu desarrollo ef 01ente y ajuste
oportuno. Estos mecanlsmos,deben contar: con Ia partnc:pacnon de la qludadanla v

espacios de control social s’ ,,,»':;M_M____ S I l
"‘-HI ”"'*- i e .,' 2 ’—\ "L'ﬁ| {13 ll o ; !

N W == ’of”&; PNPETSY J l’;il/'*"\gf{\i !‘,_j! i

Pl SO .\HCAPITULO X ;»g_i;.w;\, O |

llr:_' FORMACION RBOFESlONAL”E' INVESTlGACION |
\‘ \i \\\, vj'llil’:",“*—"——-‘\‘:J&‘f[i‘?_—f“\u ’

ARTICULO l55"‘l (FORMAC!ON PROFESIONAL)P-Las instituciones. iie formacion
profesmnal (a nlvel de pregrado postgrado_y técntca\en\salud Ias formadoras de

.__“
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__.____j \\\,t: 1-!\1!, . K ; . %
e M k 5 |
ARTICULO! 56°( (CAPAQITApION Y»:ACTUAL[Z,AQION DELH’ERSONAL DE
saup) || B iy L1

l.El Mmlstenol de Saludf en— coordunacuon con" Ios Goblemps | Autéhomos
Departamenta!es seran responsable{de elaberar Ios““programas de capamtacuon
en salud\riental > ‘con la f nalldad _de desarrollar v fortalecerpas*competenmas de
los recursos; humanos delﬁs}ector saludl fanto: publlco como! prlvado
. Los \Ser\nmos Departamentales ide:JSaiud“—'*seran *‘Ios\ wencargadas de
operativizar ios’ programas de capamtac:on en Salud Mental-en‘el sector publico,
seguridad social y sector prlvado ,,,,,,, f_ A l
I—rj'_\l o ’"! \-’L\u
ARTICULOJ?"” “(FORMACIONU CONTINUA DE LOS ]RABAJAQORES EN
SALUD MENTAL)..‘Los establemmlentos Ide salud pubhrces ‘segundad social y
privados, deberan garantlzar fa formac;sg_n contlnua del personal que atlenden los
servicios del salud mental“con nuevos etodo§ técnicas 2 tecnolog|as pertlnentes
y aplicables len promocnon prevencmn\tratamlento\t‘recuperacmn yL Teinsercion

comunitaria, i L i ;f) o, T T
- '/"' \ L_?f"‘\\\\:;gi_ ‘,} ,ll
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ARTICULO-58%:
Investigaciéon en Salud Mental es un estabiecnmlento de cuario nlvel de salud, de
complejidad alta con infraestructura, equipamiento y personal capacitado cuya
finalidad es la investigacion cientifica y formacién profesional, descrito en el Art. 16°
numeral V de la presente Ley.
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I. Se establece la obligacién del Estado a través del Viceministerio de Ciencia y
Tecnologfa, asignar al Instituto de Investigacién, los recursos humanos y
econdmicos necesarios y suficientes;

[l. El Instituto de Investigacién en Salud Mental, impulsara la elaboracion de
estudios e investigaciones, en coordinacién con el Ministerio de Educacion a
través del V!cemmlsteno de C:enc_:ta y /Tecnolegfa, la Academia Nacnonal de
C[enC|a§ _dg_Bohwa (ANCB),,Ias)unlvemldades\publlcasp pnvada@ Ios colegios
de profesmna!es y: otras entldadeS\academlcas 7 ’(zU_J *~

. El Instltuto ’Jde Salud Mentahdesa[roliara programas de forchaén de postgrado
en mvestlgaclon cié”ntlﬁca”dmg:do a profe&onaies en SaIud Mentaff

\l \_—ﬁ ..ﬁj\ \qi-,‘ ,7’3-_l-’ i ‘.‘-‘r'l{‘_"jp O 1% |.‘ -

ARTICULO 592 (REGIST RO. DE' INFORMACION‘EN SALUD MENTAL) El Sistema

Nacional de\lnformacmnferﬂSal‘ud \Z Vlgtlanma Epldemloioglca (SNIS’-VE) debera

ampliar los |tems de reglstro de trasternos mentales &n todos los nlveles de atencion

en salud y en todos Ios cen( osxyfserwcms especuahzados en Salud Mental
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ARTICULO/GO" (PRESUPU§§T0) LEl Estado Plunnacmnal) de Bohlv%é asignara a

Saiud Mental;el 4% del presupuesto as:gnado al sector “salid. Torﬁando en cuenta
copartlclpacbﬁ:_lcon los oGobua-rnos—l—Autonomos Mummpales dentro de sus
competenc:as deberan incluir dlchOJporcentaje en Ias’responsabllldades que les
compete en. IaSJacc:ones referldas en Salud Mental ! ’“‘I i«,;. Lo

5 A r':,“""‘!
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Asignara el presupuesto a:-_{odes:: s‘;afs’e'rivicio"s publlcos\que*f’lntegran los
componentes dél” sistema de* Salud IVIehtal como parte de’- ios. ‘procesos de
desinstitucionalizacién. | / :
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ARTICULO 61° (RECURSOS‘[HUMANOS) El‘Ministerio de‘SaIud :Iosi Gobiernos

[ 1
Autonomos_DepartamentaIes y GoblernosLAutonemos ‘Mummpales ‘proveeran e
mstltut:lonallzaran los”, recursos, humanos\necesanos para_el funcronamrento de

todos los est?b[emmlentosty serwcnos pubhcos jdeﬁmdos enyl]a'presente Ley.
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N DISPOS!CIONES TRANSITORIAS) e
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Primera. El Organo EjeCUtIVO queda encargado de elaborar el Decreto
Reglamentario de la presente Ley, en el plazo de 90 dias, a partir de su
promulgacion.
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Segunda. El Ministerio de Educacién en coordinacion con el Ministerio de Salud,
garantizara la educacion sobre salud mental en todo el plan de estudios escolar,
para sensibilizar sobre la Salud Mental con enfoque en Derechos.

DISPOSICIONES ADICIONALES

Primera. Se modifica el articulo 154 de la ley 548.

Segunda. Se modifica la Ley Marcelo Quiroga Santa Cruz en lo que corresponda.
Tercera. Se modifica la Ley de Organizacién del Poder Ejecutivo, en lo referente a
Atribuciones de los Ministerios que correspondan.

Como: 1) El Ministerio de Salud y El Ministerio de Justicia, tendran a su cargo la
reforma (legal) del Cédigo Civil, en lo referente al concepto de familia, para la
persona con trastorno mental, asi como la aplicacién de la capacidad juridica de la
persona con discapacidad mental, reconocida en la Convencion Internacional de los
Derechos de la Persona con Discapacidad.

DISPOSICIONES ABROGATORIAS Y DEROGATORIAS

Unica. Se deroga el articulo 35° de la Ley 913 de 16 de marzo de 2017.
Se abrogan y derogan todas las disposiciones contrarias a la presente ley.

Es dada en la Sala de Sesiones de la asamblea Legislativa Plurinacional, a
los......... diadelmes.............. del afno 2024
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